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PARTE  SECONDA 


SEMEIOTICA 


Capitolo  Primo. 

Satura , scopo , subiclto , e parti  della  semeiotica. 

1.  La  voce  semeiotica  da  tmjit-ov  segno,  si  usa  a significare 
dottrina  dei  segni:  c segno,  come  diceva  Galeno  nel  libro  delle 
definizioni,  è tutto  ciò  cbc  conosciuto  disvela  alcun’ altra  cosa 
ignota.  Però  ogni  parte  dell'  umano  sapere  ha  senza  dubbio  la 
sua  semeiotica;  e riguardo  ai  viventi  si  ha  la  semeiotica  dello 
stalo  sano  e dell’ infermo,  la  fisiologica  cioè  e la  patologica. 

2.  Affinchè  peraltro  una  cosa  nota  possa  indicarne  altra 
ignota , conviene  sia  innanzi  conosciuta  la  collegazione  dcU’ona 
coll’altra.  Allora,  poiché  si  sappia  (ed  ora  non  importa  di 
esaminare  come  si  sappia  J che  o necessariamente  una  cosa 
coesiste  con  un’altra,  o l'una  succede  all’altra,  ovvero  tutto 
questo  siasi  già  veduto  accadere  in  passato  o sempre  o assai 
frequentemente , venendo  poi  fatto  di  osservare  una  delle  pre- 
dette due  cose , se  ne  inferisce  o certa  o almeno  probabile  la 
coesistenza  o la  successione  dell’altra.  Però  scopo  della  semeiotica 
è lo  studio  delle  collogazioni  delle  pertinenze  delle  malattie  colle 
crotopalie,  acciocché  quelle  sicno  elevale  al  valore  di  segno  di 
queste.  In  che  poi  particolarmente  si  riponga  lo  studio  di  tali 
collogazioni  dovremo  definire  più  avanti. 
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3.  Tutto  ciò,  che  in  qualsivoglia  modo  collegasi  coll’esseie 
e colle  mutazioni  delle  crolopatie , può  manifestamente  valete 
più  o meno  a segno  delle  medesime.  Quindi  le  cagioni  morb  - 
fere , i fenomeni  delle  malattie , gli  effetti  dei  mezzi  di  curi , 
e tutte  le  influenze  degli  agenti  di  fuori  c delle  naturali  poterne 
dell'organismo  prestano  materia  alla  dottrina  dei  segni  delle 
umane  infermità.  Pure  più  comunemente  a subictlo  della  se- 
meiotica si  assume  la  sola  considerazione  dei  fenomeni  del 
corpo  infermo , ed  in  questo  modo  una  tale  parte  della  patologia 
s’intcndc  generalmente  riuchiusa  in  limiti  più  ristretti,  che  non 
vorrebbe  l’ etimologica  significazione  della  foce  semeiotica. 

4.  Alcuni  hanno  denominata  sintomatologia,  ovvero  semio- 
logia, od  anche  semiografia  questa  stessa  parte  della  patologia; 
ma  per  quanto  semiologia  c semiografia  possano  tenersi  sino» 
nimc  di  semeiotica,  non  sembra  tuttavia  che  il  simigliarne 
debbasi  pensare  della  voce  sintomatologia.  Essa  significa  soltanto 
discorso  dei  sintomi , nè  punto  indica  lo  scopo  del  medesimo  ; 
c perciò  non  porta  la  mente  a comprendere  necessario  di  dovere 
appunto  per  esso  elevare  i sintomi  a qualità  di  segno.  Feruelio, 
occupatosi  mollo  della  distinzione  di  sintonia  da  segno,  disse 
benissimo  omne  tymploma  signum  ette , non  lamen  omne  tignum 
tymploma  c noi  notammo  già  non  tutti  i fenomeni  del  corpo 
infermo  essere  sintomi  : onde  le  malattie  latenti  esistono  bensì 
con  fenomeni  morbosi,  ma  senza  sintomi;  e tutta  la  parte  oc- 
culta del  processo  semiogenico  comprende  bensì  una  serie  di 
fenomeni  morbosi,  ma  non  un  sintonia.  Quindi  più  lato  il  senso 
di  fenomeno  morboso , più  ristretto  quello  di  sintoma , come 
già  più  sopra  avvertiva  (1):  il  primo  si  referisce  agli  effetti  oc- 
culti e palesi  delle  crolopatie,  il  secondo  ai  soli  palesi.  Però 
colla  voce  sintomatologia  non  resta  abbastanza  significato  tutto 
il  subietto  vero  della  semeiotica,  e niente  ne  è accennato 
lo  scopo.  Conviene  tuttavia  cercare,  se  fenomeni  morbosi  non 
avvertibili  ne  dal  malato,  né  dal  medico,  nè  da  alcun  altro, 
possono  non  dimeno  formare  segno  di  malattia,  e quindi  essere 
subictlo  della  semeiotica.  Certo  però  che  ove  nou  cadano  sotto 
i sensi , né  in  alcuna  guisa  si  possano  argomentare , e cosi 

(1)  Pari.  I.*,  cap.  4.0,  g.  S. 
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rimangano  necessariamente  affatto  sconosciuti , bene  evidente- 
mente non  possono  formare  sabielto  d' alcuna  nostra  conside- 
razione, nè  essere  fondamento  ad  alcuna  cognizione.  Pure  spesse 
volle  fenomeni  non  palesi  ai  sensi  argomentatisi  da  quelli  ma- 
nifesti ; ed  allora,  certi  della  loro  esistenza  , noi  possiamo  altresì 
elevarli  a qualità  di  segno.  Allorché,  per  esempio,  nel  corso  di 
una  febbre  acuta  veggiamo  tinta  in  giallo  la  congiuntiva  , e 
l'orina  intensamente  crocea  contenere  materia  colorante  della 
bile,  ed  anche  le  feci  abbondare  di  essa,  concludiamo  (poiché 
cosi  ne  fummo  istruiti  per  antecedenti  indagini  ) essere  viziata 
la  secrezione  della  bile,  e principi  di  questa  inquinare  di  già 
la  massa  sanguigna;  ondo  questi  due  occulti  fenomeni  ci  val- 
gono poi  a segno  assai  valutabile  d’importanti  modificazioni 
dell'  essere  e dell’  andamento  della  febbre.  Parimente  ascol- 
tiamo nei  bronchi  il  rantolo  mucoso,  e da  esso  argomentiamo 
l’ esistenza  d’  un'  insolita  quantità  di  muco  entro  ai  bronchi . 
la  quale  non  cade  punto  per  sé  stessa  sotto  i nostri  sensi  o 
quelli  del  malato , e ci  è poi  segno  di  vizio  della  secrezione 
della  membrana  mucosa  dei  bronchi  medesimi,  e quindi  ancora 
di  qualcuna  di  quelle  condizioni  morbose,  che  sole  conosciamo 
valevoli  di  generarlo.  In  simil  guisa  molle  e molte  altre  volte 
si  procede  dalla  cognizione  di  qualche  sintonia  a quella  di  la- 
tenti fenomeni  morbosi  ; ed  ecco  come  la  semeiotica  deve  ne- 
cessariamente prendere  a subietto  proprio  non  i soli  sintomi , 
ma  in  genere  i fenomeni  avvertibili  del  corpo  infermo  ; e per- 
ciò la  voce  sintomatologia  non  può  nè  indicare  lo  scopo  di  tale 
scienza , nè  accennare  alla  totalità  del  subietto  della  medesima. 

5.  1 Patologi  hanno  distinto  in  molte  guise  i sintomi  ; cioè 
primamente  per  riguardo  al  modo  del  loro  originarsi  li  hanno 
distinti  in  sintomi  della  causa  morbifera,  in  sintomi  della  ma- 
lattia, ed  in  sintomi  dei  sintomi;  ovvero  anche  in  primarj,  e 
secondari  ; in  essenziali  necessari  patognomonici,  e non  neces- 
sari ; in  primitivi  o simultanei,  epifenomeni,  ed  epigcnomcni; 
quindi  in  secondo  luogo  rispetto  alle  utili  influenze  loro  li  hanno 
distinti  in  propri , ed  attivi  od  ausiliari  ; finalmente  riguardo 
alle  attinenze  loro  col  tempo  li  hanno  distinti  io  costanti  o per- 
petui, e temporari;  precursori,  e consecutivi.  Poche  conside- 
razioni però  bastano  a dimostrare  o inesatte  o superflue  le 
distinzioni  siffatte. 


Bcfaliki,  Opere.  Voi.  III. 
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6.  Sintomi  della  cagione  morbifera  alcuni  non  ammettono, 
dicendo  che  quelli , come  pertinenza  di  malattia , non  si  pos- 
sono considerare  esistenti,  quando  ancora  non  esiste  la  ma- 
lattia. Pure  non  di  rado  gl'  individui  prima  di  cadere  malati 
provano  sconcerti  di  salute , che  diconsi  di  preludio , i cui  fe- 
nomeni non  isdegnarono  molti  di  denominare  sintomi.  Allor- 
quando per  altro  una  causa  morbifera  colpisce  l’umano  orga- 
nismo , due  casi  possono  intervenire  ; o l’ effetto  cioè  sussiste 
solo  per  la  perseverante  influenza  di  essa  , o è fatto  abile  di 
rimanere , anche  dopo  che  sia  rimossa.  Il  primo  caso  bo  già 
mostrato  non  appartenere  a malattia  (1)  ; e quindi  allora  non 
si  possono  qualificare  col  nome  di  sintomi  i fenomeni  insoli- 
tamente insorti  neH’organismo.  11  secondo  caso  spetta  senza 
dubbio  a malattia  ; ma  i sintomi  allora  non  appartengono  alla 
causa  che  più  non  agisce,  bensì  ad  un’  alterazione  che  essa  ha 
lasciata  nell’  organismo  ; e perciò  sono  sintomi  di  malattia.  Può 
tuttavia  accadere  che  questa  prima  alterazione  generata  dalla 
causa  morbifera  non  sia  quella  stessa,  che  darà  quindi  essere 
e corso  alla  malattia , ma  un’  altra  transitoria  , e conducente 
soltanto  alla  generazione  della  crolopatia  essenziale  alla  natura 
dell'  insorgente  malattia.  Quindi  i sintomi  apparsi  prima  della 
formazione  di  questa  crolopatia  non  ispeltano  necessariamente 
uè  ad  essa  , nè  alla  malattia  che  per  essa  stessa  dovrà  poscia 
avere  corso:  sono  invece  sintomi  di  un’altra  precedente  croto- 
palia  , c come  d’una,  Io  possono  anche  essere  di  molte  succes- 
sive, fino  a che  si  pervenga  all’ultima  che  si  fissa  nell’organismo. 
Ecco  in  tutto  ciò  dichiarato  manifestamente  il  processo  noso- 
gcnico  ; e quindi  i sintomi , che  le  scuole  dissero  della  causa 
morbifera , non  sono  veramente  che  sintomi  del  processo  pre- 
detto. Se,  anziché  considerare  le  malattie  come  uno  stato  semplice 
e costante  dell’organismo,  avessero  le  scuole  avuto  riguardo 
alla  successione  delle  mutazioni  che  in  quello  assai  spesso  ac- 
cadono , allorché  si  dispiegano  le  malattie , non  avrebbero  cer- 
tamente immaginala  la  erronea  distinzione  dei  sintomi  in  quelli 
proprj  della  causa  e quelli  della  malattia.  Giusto  ora  di  nou 
riconoscere  i sintomi  della  malattia  in  que’  fenomeni  morbosi, 
che  molle  volte  si  sviluppano  prima  di  quella,  c cessano  anche 


(t)  Pari,  t.’  Cap.  I.  g.  7- 
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allorché  essa  si  mette  in  corso;  ma  giusto  non  era  d’ attri- 
buirli alla  causa  morbifera,  clic  d'ordinario  ha  cessalo  d’agire , 
quando  quelli  esistono. 

7.  Tultavolta  io  dimostrava  già  essere  triplice  l’ origine  dei 
sintomi , cioè  l’ una  della  diretta  influenza  della  crotopatia  , 
l'altra  delle  successive  mutazioni  ed  azioni  dell’ organismo,  la 
terza  della  cooperazione  degli  agenti  di  fuori  (1).  Però  i sintomi 
della  malattia  apparterrebbero  alla  prima,  e i sintomi  dei  sin- 
tomi alla  seconda.  La  cooperazione  delle  esterne  influenze  sa- 
rebbesi  obbliata,  c quindi  anche  per  questo  riguardo  la  divisione 
delle  scuole  sarebbe  inesatta.  D'altronde  il  più  delle  volle 
avviene  di  scorgere  i sintomi  senza  conoscere  abbastanza  il  modo 
con  cui  sonosi  originati  ; cd  io  bo  già  detta  la  grande  parte  di 
azioni  e mutazioni  occulte  appartenenti  al  processo  semioge- 
nico  (2) , e comprovato  eziandio  che  ben  sovente  esso  ha  effetto 
anche  nella  generazione  dei  fenomeni  che  sembrano  i più  imme- 
diati della  crotopatia  (3}.  Cosi  il  più  delle  volte  non  si  potrebbero 
distinguere  i sintomi  della  malattia  da  quelli  dei  sintomi;  e quindi 
questa  distinzione  sarebbe  allora  inutile  all’  arte  salutare , e 
come  tale,  superflua.  I sintomi  primarj  o primitivi,  i necessarj, 
gli  essenziali,  i palognomonici,  i simultanei  sarebbero  solamente 
gl'immediati  della  crotopatia;  ed  i secondar] , i noo  necessarj, 
gli  epifenomeni  e gli  epigenomeni  comprenderebbero  i sintomi 
dei  sintomi.  Tultavolta  quel  sintoma,  che  costantemente  si  collega 
con  una  crotopatia,  nominasi  patognoraonico,  ancorché  non  sia 
immediato  di  essa,  cioè  nè  primario  o primitivo,  nè  necessario, 
nè  essenziale.  1 sintomi  dei  sintomi  diconsi  poi  epifenomeni,  se 
nulla  aggiungono  alla  forza  della  malattia , e viceversa  epige- 
nomeni , se  la  accrescono;  che  è quanto  il  dire,  se  possono  o 
non  possono  aumentare  l’esistente  crotopatia,  o generarne  di 
nuove.  Eziandio  costanti  possono  più  facilmente  essere  i sintomi 
immediati  delle  crotopatie;  cd  i precursori,  cioè  quelli  che  pre- 
cedono lo  sviluppo  della  malattia,  appartengono  senza  dubbio  al 
processo  nosogenico,  come  i consecutivi,  o quelli  che  dimoslransi 
a corso  terminato  della  malattia,  spettano  alla  convalescenza , « 


(1)  Pari.  I.»  Cap.  4.".  $.  il,  pag.  233. 

(2)  L.  e. 

(3)  Fart.  c. , Cap.  c. , §•  to. 
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a crolopatica  successione.  Tutto  ciò  creilo  dispieghi  abbastanza 
l’ inesattezza  e la  superfluità  di  tutte  le  predette  distinzioni  sco- 
lastiche dei  sintomi.  Ma  pure  assai  importante  credesi  quella 
che  stabilisce  essere  dessi  o proprj , ovvero  attivi  ed  ausiliarj  ; 
proprj  quelli  della  malattia  medesima,  attivi  ed  ausiliarj  quelli 
riposti  nelle  azioni  c mutazioni  dell’organismo  dirette  a liberarlo 
dallo  stalo  morboso.  Tali,  a cagion  d’esempio,  slimavansi  i fe- 
nomeni che  apparecchiano  le  crisi , e tale  quel  processo  di  co- 
zionc  che  considerarono  le  scuole  ippocratiche,  lo  però  ho  già 
discorsa  la  troppo  frequente  impossibilità  di  distinguere  nell’or- 
ganismo infermo  Icazioni  morbifere  e le  salutifere  (l);ondc  pure 
seguila  l’impossibilità  di  discernerc  i sintomi  attivi  ed  ausiliarj 
dai  proprj  della  malattia.  Però  una  distinzione,  che  il  più  delle 
volte  uon  può  apparire  nella  realità  degli  avvenimenti  morbosi, 
reputo  pressoché  del  lutto  superflua  ai  bisogni  dell’  arte  salu- 
tare , c da  ammettersi  quindi  anche  nella  scienza.  Cosi  io  non 
seguirò  alcuna  delle  sopraindicate  distinzioni  scolastiche  dei 
sintomi , c terrò  solamente  fermo , come  canone  generale  di 
scienza , che  essi  possono  avere  le  già  dichiarate  tre  origini , 
c che  conviene  al  medico  di  studiarli  secondo  le  medesime,  ac- 
ciocché possa  egli  riconoscere  le  vere  collegazioni  di  essi  colle 
crotopatic  esistenti. 

8.  Un  ordine  tuttavia  è necessario  di  seguire  nella  tratta- 
zione generale  della  semeiotica,  e quest’ordine  comanda  evi- 
dentemente di  distribuire  i fenomeni  morbosi  in  categorie  diverse 
secondo  le  prerogative  loro  comuni  : nel  che  pure  variano  i 
metodi  seguili  dai  patologi.  Ovvio  fu  di  distinguere  i sintomi  se- 
condo l’ordine  delle  parti  nelle  quali  si  manifestano,  e quindi, 
per  modo  di  esempio,  farsi  a considerare  dapprima  i sintomi 
dell'abito  esterno  del  corpo , poi  quelli  degli  organi  inservienti 
alle  assimilazioni  organiche,  indi  quelli  degli  apparecchi  della 
vita  animale,  in  flnc  quelli  degli  organi  della  generazione.  Pnre 
qucst'ordino  non  si  riferisce  punto  alla  natura  dei  sintomi , nè 
questi  distribuisce  in  categorie  secondo  i diversi  loro  attributi, 
ma  soltanto  secondo  un  estrinseco  accidente,  quale  é quello 
della  sede  dei  medesimi.  Egli  è ordine  anatomico,  piultoslochè 
semeiolico;  c quindi  seguita  che  i sintomi  dello  stesso  genere. 


t»)  Part.  I , Cap.  4 
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o della  stessa  natura  possono  in  ragione  di  sede  venire  collocati 
in  categorie  diverse,  c al  contrario  sintomi  di  opposta  natura  in 
una  stessa  categoria.  Nell’abito  esteriore  del  corpo  c negli  organi 
della  generazione  nascono  di  fatto  anche  sintomi  spettanti  alle 
funzioni  della  vita  animale  e della  vegetativa,  i quali  converrebbe 
in  tal  caso  considerare  disgiuntamente  dagli  altri  proprj  di  que- 
ste due  categorie,  c riunirli  invece  con  quelli  della  generazione 
e dell’abito  esteriore  del  corpo,  che  sono  di  tutt'altra  maniera, 
(ìertuni  poi,  considerando  che  due  soli  sono  i processi  fondamen- 
tali della  vita , cioè  il  plastico  ed  il  dinamico , e quello  altera 
le  qualità  fisiche  degli  organi , e questo  le  azioni , distinsero  i 
fenomeni  delle  malattie  semplicemente  in  fisici  e vitali,  attinenti 
cioè  o alle  mutazioni  delle  qualità  sensibili  delle  parti  orga- 
niche , o alle  mutazioni  delle  funzioni.  Pure  gli  umori  delle 
secrezioni  soggiaciono  nel  corso  delle  malattie  a cangiamenti 
che  non  appartengono  ad  alcuna  delle  due  suddette  categorie. 
Meglio  perciò  Boerhaave  e Gaubio  distinsero  i sintomi  in  quelli 
della  lesione  delle  qualità  sensibili  degli  organi,  in  quelli  della 
lesione  delle  funzioni,  ed  in  quelli  dell’alterazione  degli  umori 
delie  secrezioni:  « Qualitates  temibile!  alienala e , actiones  lae- 
tae , excrelorum  vitia  *. 

9.  Ciò  non  pertanto  le  azioni  dell’organismo  o sono  dinamiche, 
o sono  meccaniche,  o sono  fisiche,  o sono  chimiche;  e certa- 
mente non  sarebbe  giusto  confondere  le  uue  colle  altre.  Il  molo 
del  sangue  entro  ai  proprj  vasi  non  si  può  sicuramente  equi- 
parare colle  azioni  dinamiche  clic  lo  imprimono  in  esso;  nò 
il  progresso  delle  materie  entro  gli  organi  cavi  coll’azione  delle 
pareli  di  questi , la  quale  per  una  ragione  tutta  meccanica  co- 
munica a quello  il  movimento.  Parimente  il  fenomeno  fisico 
della  refrazione  della  luce  nelle  diverse  parti  dell'occhio  non 
si  può  confondere  coll’impressione  che  ne  riceve  il  nervo  ot- 
tico ; nè  quello  del  tremolio  dell’  onde  sonore  nelle  parti  com- 
ponenti l’orecchio  coll’azione  del  nervo  acustico;  nè  l’altro  dei 
rumori , che  odonsi  nell’  alto  delia  respirazione  e nei  moti  del 
cuore , colle  azioni  stesse  del  polmone  e del  cuore.  Eziandio 
te  funzioni  sensoriali,  e quelle  della  sensibilità  ed  irritabilità 
non  si  potrebbero  certamente  considerare  insieme  confuse  con 
tutte  le  operazioni  chimiche  della  vita.  Ciò  non  ostante  tutte 
le  mutazioni  morbose  della  composizione  e dell’aggregazione 


li 


dei  fluidi  c dei  tessuti  del l' organismo , o transitorie  o durevoli 
ohe  sieno,  formano  altrettante  condizioni  crotopatiche,  anziché 
sintomatiche;  e quindi  debbono  essere  annoverate  piuttosto  fra 
le  successioni  morbose,  di  quello  che  fra  i fenomeni  delle  ma- 
lattie. Solamente  un’  azione  chimica , che  spelta  a parte  sinto- 
matica di  queste,  è quella  ondo  hanno  effetto  i diversi  prodotti 
dell'organismo  ; ma  essa  non  si  può  contemplare  in  sé  stessa, 

0 nell’atto  del  suo  effettuarsi,  bensì  argomentarsi  soltanto  dalle 
mutazioni  di  composto,  o di  misto  accadute  nei  prodotti  stessi 
dell’organismo.  Segue  da  ciò  che  le  funzioni  chimiche  della 
vita,  non  potendo  essere  da  noi  considerate  che  nei  loro  pro- 
dotti , non  formano  per  sé  stesse  un  oggetto  di  conlemplaziono 
della  semeiotica.  Avuto  dunque  riguardo  alla  natura  dei  feno- 
meni delle  malattie,  couvienc  necessariamente  distinguerli  non 
solo  in  tre  categorie , come  fecero  Gaubio  e Bocrhaavc , cioè 
alterazioni  delle  qualità  sensibili  dell'organismo,  alterazioni  delle 
azioni,  e alterazioni  delle  secrezioni  ; ma  conviene  inoltre  suddi- 
stinguere le  azioni  in  dinamiche,  meccaniche,  e fisiche.  Quanto 
però  alle  qualità  sensibili  subictlo  della  semeiotica  non  possono 
essere  evidentemente  che  le  condizioni  fisiche  e le  meccaniche , 
impossibile  essendo  a noi  di  prendere  nel  vivente  la  cognizione 
delle  chimiche,  se  almeno  si  eccettuino  quelle  del  sangue,  che 
si  possono  in  qualche  modo  riconoscere  nella  parte  estratta 
dall'infermo.  Egualmente  subietto  della  semeiotica  non  possono 
essere,  che  le  qualità  fisiche  e le  meccaniche  alterate  in  modo 
sensibile  al  medico  o all’infermo,  appartenendo  all’anatomia 
patologica  tutte  quelle,  che  solo  col  mezzo  della  necroscopia  si 
possono  riconoscere.  Nei  prodotti  invece  dell'organismo  non 
ci  occorre  d’aver  riguardo  alle  condizioni  meccaniche,  bensì 
alle  fisiche  e alle  chimiche,  e a queste  principalmente.  Laonde 

1 fenomeni,  che  la  semeiotica  contempla  sono  di  materiale,  o 
di  funzionale  alterazione;  c questi  ultimi  dinamici,  o fisici,  o 
meccanici;  i primi  fisico-meccanici,  o fisico-chimici.  La  semeio- 
tica si  può  perciò  considerare  distinta  in  altrettante  parli,  quante 
appunto  sono  le  categorie  predette  dei  fenomeni  del  corpo  in- 
fermo. Quindi  diremo  prima  dei  segni  forniti  dalle  azioni  di- 
namiche, poscia  di  quelli  ricavati  dalle  azioni  fisiche  c dalle 
meccaniche,  più  avanti  di  quelli  fisico-meccanici  derivabili  dalle 
mutazioni  delle  qualità  sensibili  delle  parti  organiche , in  fine 
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di  quelli  fisico-chimici  somministrali  dalle  alterazioni  dei  pro- 
dotti dell’ organismo. 

10.  Un’obbiezionc  tuttavia  conviene  risolvere.  Nel  malato  scor- 
gonsi  alterate  le  funzioni  cosi , come  naturalmente  compionsi, 
cioè  composte  di  molte  elementari  azioni,  le  quali  non  cadono 
sotto  i sensi  nè  del  medico,  nè  del  malato,  c quindi  non  pos- 
sono essere  per  sè  stesse  valutabili.  Osservasi , per  esempio  , 
alterata  la  digestione , ma  nou  si  sa , se  per  azione  dinamica, 
o meccanica  , o per  tutte  due  insieme  : quindi  allora  l’ alte- 
razione della  digestione  in  quale  delle  enumerate  categorie  dei 
fenomeni  morbosi  si  potrebbe  ella  collocare?  Dicasi  il  me- 
desimo delle  secrezioni  d’ogni  maniera.  Rispondo  che  nella 
digestione  e nelle  secrezioni  o si  considera  l’atto  col  quale 
compionsi  tali  funzioni , o si  considera  il  prodotto  delle  mede- 
•ime.  Le  alterazioni  di  quest’  ultimo  cadono  in  quella  categoria 
di  fenomeni,  che  appunto  dicemmo  riferirsi  ai  prodotti  dell’or- 
ganismo ed  essere  fisico-chimici.  L' alto  poi  o 6 palese , od 
occulto;  o si  può  argomentare  in  qualche  modo,  o non  si  può. 
Se  occulto  e non  argomentabile,  qualunque  esso  sia,  non  può 
aversi  a subictto  di  semeiotica , come  non  si  potrebbe  mai 
dell’ignoto  occuparsi  una  scienza  qualunque:  se  palese  poi,  o 
argomentabile,  si  deve  necessariamente  studiare  secondo  la  sua 
natura;  e poiché  consta  dell’effetto  delle  influenze  dinamiche, 
fisiche,  e chimiche,  vuoisi  di  necessità  investigare  e definire 
sopra  quali  di  esse  cada  l'alterazione,  senza  di  che  la  semeio- 
tica non  può  ricavare  alcun  segno  dalle  alterazioni  dell’atto 
della  digestione  e delle  secrezioni.  Cosi  non  questo  nel  suo 
complessivo  essere,  ma  bensì  gli  elementi,  onde  resulta,  sono 
subietto  della  semeiotica,  ed  essi  vengono  per  sè  stessi  riportati 
ad  alcuna  delle  indicate  categorie,  tostochè  sono  conosciuti  c 
definiti  : il  che  non  potendo , l’ alterazione  dell’  atto  della  dige- 
stione c delle  secrezioni  è allora  un’  incognita , da  cui  niun  se- 
gno è possibile  di  ricavare.  Onde  la  proposta  obbiezione  avverte 
piuttosto  al  limile  delle  nostre  cognizioni  empiriche,  di  quello 
che  all’imperfezione  dcll'indicata  divisione  dei  fenomeni  morbosi. 
Cosi  noi,  non  rimovendoci  da  essa,  verremo  quindi  a dire  di 
ciascuna  delle  accennate  categorie  dei  fenomeni  stessi , c pri- 
mamente di  quelli  appartenenti  alle  alterazioni  dinamiche. 

11.  Però  concludendo  diciamo: 
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1. °  La  semeiotica  essere  in  generale  la  dottrina  dei  segni , 
ed  aversi  la  semeiotica  fisiologica  , c la  patologica. 

2. °  Lo  scopo  vero  della  semeiotica  patologica  riporsi  ncli'cle- 
vare  al  valore  di  segno  le  pertinenze  delle  malattie , c ciò  im- 
portare la  ricerca  della  collegazionc  di  quelle  colle  crotopaiic. 

3. °  Comunemente  però  ristringersi  le  indagini  della  semeio- 
tica patologica  alle  sole  coilcgazioni  dei  fenomeni  morbosi  colle 
crolopalie. 

4. °  Il  snbiclto  della  medesima  essere  non  i soli  sintomi,  ma 
in  generale  i fenomeni  morbosi  . 

5. "  Sintomatologia  quindi  non  essere  sioonima  di  semeiotica, 
bensì  semiologia  e scmiografia. 

6. °  Le  distinzioni,  che  le  scuole  hanno  fatto  dei  sintomi,  non 
essere  giuste,  ma  questi  avere  bensì  tre  diverse  origini,  necessa- 
riamente contemplabili  in  una  giusta  trattazione  della  semeiotica. 

7. ”  I fenomeni  morbosi  per  l’opportunità  dell’ordine  da  se- 
guirsi nel  trattare  dei  medesimi  distinguersi  in  quelli  di  ma- 
teriale , c quelli  di  funzionale  alterazione  ; i primi  essere  fisi- 
co-meccanici , e fisico-chimici;  i secondi  dinamici,  fisici,  c 
meccanici. 

8. °  Non  valere  l’ obbiezione  derivala  dall’essere  complessiva 
in  sè  stessa  l' alterazione  delle  funzioni , nè  facilmente  discer- 
nibile nelle  singole  azioni  dinamiche , fisiche  , e meccaniche. 


Capitolo  Secondo. 

Modo  di  considerare  i fenomeni  morbosi,  affinché 
sia  adempiuto  lo  scopo  della  semeiotica. 

1.  Il  processo  scmiogenico  dicemmo  avere  effetto  quasi 
sempre  nella  generazione  dei  fenomeni  morbosi,  ed  essere  d'al- 
tronde in  grande  parte  occulto , nè  mai  potersi  del  tutto  cono- 
scere (1).  Quindi  la  necessità  di  non  potere  segoirc  giustamente 
le  attinenze  di  causa  ed  effetto  in  tutta  la  serie  dei  fenomeni 
morbosi,  c l'impossibilità  perciò  di  salire  dalla  cognizione  del 
più  appariscente  sintonia  a quella  dell’  esistente  crolopatia  col 

(I)  Pari.  1.*  Cap.  4.»  $.  7,  8,  U,  IO. 
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mezzo  della  discoperta  concatenazione  di  tulli  i fenomeni  in- 
termedj.  Da  ciò  appunto  la  distinzione  dei  sintomi  in  essenziali 
o patognomonici  o necessarj,  e non  necessari  : i primi  imme- 
diatamente originati  dalla  crotopalia,  c legati  con  essa  sola  per 
vera  attinenza  di  causa  ed  effetto;  i secondi  generati  da  essa  e 
dal  processo  semiogenico , e collegati  perciò  per  attinenza  di 
causa  ed  effetto  non  con  essa  sola , ma  con  essa  stessa  ed  il 
processo  semiogenico  a un  tempo.  Laonde  le  attinenze  dei  sin- 
tomi non  patognomonici  colle  crolopatie  non  si  possono  con- 
templare, come  quelle  di  effetlo  semplice  con  semplice  cagione, 
ma  belisi  siccome  quelle  di  un  effetto  composto  con  un  solo 
degli  clementi  della  sua  composta  cagione;  attinenze  quindi 
non  necessarie,  ma  contingibili  ; e perciò  riconoscibili  solo  per 
mezzo  dell’esperienza,  la  quale  in  tal  caso  dimostra  bensì  essersi 
per  un  numero  più  o meno  esteso  di  volle  le  crolopatio  addi- 
mostrate connesse  con  certi  dati  fenomeni  morbosi , ma  non 
accerta  eziandio  che  la  connessione  medesima  accaderà  anche 
nell'avvenire  mai  sempre  nello  stesso  modo.  Però,  veduto,  a 
cagione  d’esempio,  molte  e molle  volte  il  dolor  laterale  di  coste, 
la  tosse  secca,  la  difficoltà  del  respiro  c del  decubito,  il  polso 
duro  forte  c frequente , l’ aumento  della  temperatura  cutanea, 
il  rossore  del  volto  essere  insieme  colla  plcuritidc,  si  stabiliva 
bone  tulli  questi  fenomeni  formare  il  segno  della  medesima  ; 
ma  ciò  non  pertanto  non  si  era  ancora  certi , che  quindi  in- 
nanzi la  pleurilidc  non  potesse  occorrere  senza  i fenomeni 
predetti,  o questi  non  appartenessero  anche  ad  altre  malattie. 
L’esperienza  di  fatto  mostrava  dipoi  che  la  plcuritidc  poteva 
correre  benissimo  senza  i fenomeni  anzidetti,  e questi  d’altronde 
potevano  derivare  o dalla  pneuraonilide , o dalla  plcurodinia. 
Egli  6 in  questa  guisa  che  le  attinenze  riconosciute  fra  i fe- 
nomeni naturali,  allorché  sono  di  loro  natura  contingibili , non 
apportano  mai  seco  la  certezza  assoluta  , che,  quali  sonosi  os- 
servate in  passato,  tali  pure  addimostreraunosi  costantemente 
nell’avvenire;  ma  rispetto  a ciò  somministrano  solo  cognizioni 
di  probabilità  , c la  probabilità  segue  la  ragione  diretta  del  nu- 
mero dei  casi  in  cui  la  notata  collegaziouc  si  è verificata , e 
l’inversa  del  numero  di  quelli  nei  quali  non  si  è addimostrata. 
La  semeiotica  patologica  dunque,  fuori  dei  pochissimi  casi 
uci  quali  può  contemplare  i fenomeni  patognomonici,  non  ha 
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veramente  e non  può  avere  altro  fondamento  che  il  sopraccen- 
nalo. D’onde  si  argomenta  che,  a stabilire  allora  in  un  fenomeno 
morboso  o in  un  insieme  di  fenomeni  morbosi  il  vero  segno  di 
qualche  crotopatia,  vuoisi  sempre  un  grande  numero  d’osser- 
vazioni conformi , ed  anzi  solo  quando  per  molte  e molte  os- 
servazioni, fatte  sotto  ogni  possibile  varietà  di  circostanze,  sia 
occorso  di  non  avere  giammai  trovata  manchevole  l’avvertita 
connessione  di  uno  o d' alcuni  fenomeni  morbosi  con  una  data 
crotopatia , si  può  veramente  stabilire  quello  o questi  essere 
segni  di  essa.  Una  sola  eccezione  che  intervenga,  togliesi  ma- 
nifestamente un  tal  valore  all’ indicalo  fenomeno  morboso  o 
all’  indicalo  insieme  di  fenomeni  morbosi;  e si  è allora  costretti 
di  riguardarlo  come  segno  non  di  una  sola  crotopatia , ma  di 
tutte  le  altre  ancora  , delle  quali  siasi  dimostrato  compagno,  più 
probabilmente  però  di  quella  crotopatia,  con  cui  più  frequente- 
mente sia  apparso. 

2.  Ora  il  caso  di  avere  osservato  alcun  fenomeno  morboso , 
o qualche  complesso  di  fenomeni  morbosi , cosi  costantemente 
connesso  con  una  sola  crotopatia , che  quindi  si  possa  conside- 
rare come  segno  palognomonico  della  medesima,  non  incontriamo 
si  di  leggieri.  Spesso  perveniamo  a conoscere  unicamente  che 
un  fenomeno  morboso,  o un  complesso  di  fenomeni  morbosi,  ap- 
partiene ad  alcun  determinato  numero  di  crotopatie,  e cosi  egli 
è segno  di  queste  sole,  e non  di  una  soltanto:  onde  allora  ci 
conviene  ricercare  più  minutamente  i fenomeni  medesimi  ad 
oggetto  di  raccogliere  certe  loro  più  fuggevoli  particolarità,  per 
le  quali  ci  si  rende  manifesto  essere  essi  consociati  piuttosto 
con  una,  che  colle  altre  delle  suddette  crotopatie.  In  una  parola 
conviene  allora  indagare  più  particolarmente  il  contemplato 
complesso  dei  fenomeni  morbosi , e trovar  modo  di  distinguerlo 
in  varj  complessi , ciascuno  dei  quali  si  possa  riconoscere  co- 
stantemente consocialo  con  una  sola  crotopatia,  e perciò  aversi 
quale  vero  segno  di  essa. 

3.  Per  tutto  questo  esame  i fenomeni  morbosi  si  considerano 
non  solo  secondo  la  loro  natura,  o per  ciò  che  sono  in  sé  stessi; 
ma  inoltre  secoodo  gli  accidenti  loro , che  sono  quelli  d' inten- 
sità assoluta  e relativa,  di  sede,  di  successione  , di  corso,  di 
durala  , e di  modo.  Nell’  esempio  citato  della  pleuritide  i feno- 
meni morbosi  non  sono  considerati  che  secondo  la  loro  natura  ; 
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ma  in  moltissime  circostanze  di  malattia  ti  derivano  impor- 
tantissime distinzioni  dalla  considerazione  degli  accidenti  proprj 
dei  singolari  fenomeni  morbosi , o dei  complessi  dei  medesimi. 
La  resistenza , che  il  tumore  fibroso  offre  alla  mano  esploratrice, 
è maggiore  di  quella  somministrata  dal  tumore  cistico,  minore 
di  quella  dello  scirroso  : e cosi  diversa  intensità  nel  fenomeno 
medesimo  della  resistenza  serve  molto  a contrassegnare  gli  in- 
dicali tumori:  certi  rumori  innormali,  che  ascoltatisi  nel  cuore, 
se  più  forti , appartengono  piuttosto  a lesioni  organiche , che  a 
disordini  di  moto,  o a vizj  del  sangue  ; ed  in  questo  modo  la  sola 
diversa  intensità  dei  medesimi  c importante  segno  diagnostico. 
La  sinoca  con  delirio , e 1’  encefalitide  sono  rappresentate  a 
prcss'a  poco  dai  medesimi  fenomeni,  cioè  quelli  già  noti  della 
sinoca , e lo  sconcerto  delle  funzioni  sensoriali  : però  general- 
mente riguardali  tali  fenomeni  secondo  la  loro  natura  non  ci 
permettono  punto  di  distinguere  Tona  malattia  dall' altra  ; ma, 
fatta  considerazione  all’intensità  relativa  dei  medesimi,  o alla 
proporzione  con  coi  l’ una  serie  di  fenomeni  si  unisce  coll’altra, 
troviamo  prevalere  per  intensità  gli  sconcerti  encefalici  nell’en- 
cefalitide , e prevalere  invece  i fenomeni  della  sinoca , allorché 
questa  sola  esiste.  La  contrattura  permanente  dei  flessori  ed  il 
riso  sardonico  non  sono  che  moli  spasmodici,  e questi  in  genere 
tengono  a cause  assai  diverse,  tra  le  altre  a disordini  d’ogni 
maniera  dei  centri  nervosi , c ad  irritazioni  gastriche  ; ma  la 
contrattura  anzidetta  in  grazia  della  sua  sede  indica  più  par- 
ticolarmente ( sebbene  non  costantemente , come  vorrebbe  Lal- 
leraand)  il  rammollimento  della  polpa  nervosa , ed  il  secondo 
accenna  il  più  spesso  ad  irritazioni  gastriche.  Il  delirio  nella 
sinoca  suole  sopravvenire  allo  stato  febbrile,  ed  anche  non  cosi 
subito,  quando  che  nel)’ encefalitide  al  contrario  segue  molte 
volte  o subito  nel  cominciare  della  malattia , od  anche  prima 
dello  sviluppo  della  sinoca.  Quindi  la  successione  del  delirio  alla 
sinoca  segno  piuttosto  del  solo  delirio  febrile , c la  contempo- 
raneità del  delirio  e della  sinoca  , o la  successione  di  questa  a 
quello  segno  piuttosto  dell’  encefalitide.  1 fenomeni  morbosi  nel 
corso  loro  soggiacciono  a tutte  le  vicende  già  dette,  e perciò, 
uniformi  e costanti,  danno  indizio  diverso  di  quando  sono  re- 
mittenti . intermittenti , incostanti , irregolari , periodici  cc.  Il 
dolore  dello  stomaco  è proprio  della  gastritidc  e della  gastralgia, 
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ma  uniformo  c costante  indica  quella,  piuttosto  che  questa  ; in- 
terrotto , irregolare  ed  anche  periodico  indica  questa , piuttosto 
che  quella.  Assai  diverso  poi  egli  è evidentemente  il  segno  che 
può  trarsi  da  fenomeni  morbosi  permanenti , o passeggieri  ; i 
primi  valevoli  al  certo  d'indicare  una  cagione  coesistente  colla 
malattia,  i secondi  non  accennanti  che  a transitorie  concomi- 
tanze. La  costanza  della  forte  cefalalgia  nella  sinoca  dimostra  o 
perseveranza  d’  una  notabile  influenza  dello  stato  febbrile  sopra 
l’encefalo,  o qualche  crolopalia  sopravvenuta  in  questo,  come 
sarebbe  la  flussione  sanguigna  : al  contrario  una  violenta  cefa- 
lalgia compagna  del  cominciare  della  sinoca,  e presto  dileguan- 
lesi  non  accenna  d'appartenere  a questa , ma  ad  un’  accidentale 
concomitanza , o almeno  alla  sola  prima  veemenza  di  quella. 
In  fine  quanto  al  modo  veggiamo,  [ter  esempio,  essere  sempre 
assai  più  semplice  il  dolore  che  muove  da  flussione  sanguigna, 
o da  flogosi,  di  quello  che  il  dolore  da  solo  stalo  morboso  del 
tessuto  nerveo.  Il  primo  consta  ordinariamente  della  sola  sensa- 
zione di  dolore,  il  secondo  variamente  si  connette  con  altre  di 
più , come  sarebbe  di  bruciore , di  cociore , di  lacerazione , di 
strappamento , di  morsicatura , di  terebrazione  ec.  Quindi  il 
primo  modo  di  dolore  vale  a seguo  di  flussione  sanguigna  c di 
flogosi,  più  che  d’ogni  altra  condizione  morbosa,  il  secondo 
invece  piu  di  questa,  che  di  quella.  In  (ale  guisa  i complessi  dei 
fenomeni  morbosi , clic  servono  a segno  delle  diverse  crolopatie, 
si  formano  riguardando  prima  alla  natura  soltanto  dei  fenomeni 
stessi,  e poscia  riguardando  agli  accidenti  predetti  di  essi  con- 
siderali complessivamente.  La  prima  è una  distinzione  più  co- 
spicua , e dirci  quasi  più  grossolana  ; la  seconda  più  minuta , 
più  diligente,  meno  apparisceulc:  ove  quella  non  basta  a segno 
delle  crolopatie,  si  fa  necessario  di  ricorrere  alla  seconda,  c 
questa  necessità  avviene  appunto  non  raramente.  Quelle  diagnosi, 
clic  con  pessima  frase  tolta  dal  francese,  diconsi  diflcrcuziali , 
si  fondano  appuulo  principalmente  sulla  considerazione  dei  pre- 
detti accidenti  dei  fenomeni  morbosi. 

4.  Conviene  tuttavia  avvertire  che  il  trovare  i veri  segni 
rappresentativi  di  ciascuna  particolare  crolopalia  è u (lido  delle 
istituzioni  cliniche,  piuttosto  che  della  semeiotica  patologica. 
Questa  anziché  intendere  a stabilire  quei  complessi  di  fenomeuì 
morbosi,  nei  quali  si  costituisce  il  segno  distintivo  delle  diverse 
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crotopatie , ti  occupa  d' investigare  soltanto  e riconoscere  con 
quali  e quante  crolopatio  soglia  ciascun  fenomeno  morboso  tro- 
varsi collegato , c so  avvenga  mai  che  alcuno  di  essi  lo  sia  con 
una  sola  crolopatia.  lu  questa  guisa  si  stabilisce  il  valore  d’ogni 

fenomeno  morboso,  c distinguendo  i palognomonici  dai  non  pa- 
lognoniuuici,  questi  ultimi  si  riferiscono  a quelle  sole  crotopatie, 
collo  quuli  sonosi  mostrati  collegati.  Egli  è questo  lo  studio 
delle  attinenze  di  causa  c d’  effetto,  sotto  cui  può  la  semeiotica 
indagare  i fenomeni  morbosi,  cd  è questo  precisamente  il  modo 
col  quale  essa  può  adempiere  al  suo  scopo. 

5.  Allorché  per  altro  essa  ha  trovato  che  qualche  fenomeno 
morboso  suole  collegarsi  con  diverse  crotopatie , aggiunger  deve 
eziandio  lo  sforzo  di  stabilire  con  quali  più  , con  quali  meno 
frequentemeute  siasi  osservato  connesso  : al  quale  effetto  po- 
trebbero appunto  prestare  un  importante  ufficio  le  statistiche , 
come  quelle  clic  numerano  esattamente  le  volte,  in  cui  il  fe- 
nomeno si  è dimostrato  collegato  con  ciascuna  diversa  crolo- 
palia.  Onde  segue  che  in  ragione  appuuto  della  frequenza  mag- 
giore o minore  dell’  avverala  connessione  del  fenomeno  con  una 
od  altra  crolopatia  , acquista  esso  un  valore  maggiore  o minore 
di  probabilità , siccome  segno  di  ognuna  di  queste.  Per  lo  più 
la  sola  considerazione  degli  accidenti  dei  fenomeni  morbosi 
conduce  alla  cognizione  di  questo  valore  semeiotico  probabile 
dei  medesimi;  ed  essa  principalmente  presta  la  base  all’argo- 
mento che  indissi  d’eliminazione  , e che  già  mi  studiai  d’in- 
trodurre nella  scienza  clinica , e particolarmente  di  dimostrare 
c definire.  I Francesi  per  verità  fanno  ora  sovente  le  diagnosi 
par  cxclusion , come  essi  dicono;  e questa  loro  consuetudine 
tiene  alquanto  dell’  uso  già  da  me  dichiarato  dell'  argomento 
d’climinaziono;  ina  non  saprei  tuttavia  scorgere  nella  mede- 
sima abbastanza  esplicito  l’ intenti iniento  vero  e la  natura  di  un 
tale  argomento.  Nou  è veramente  a credere  che  esso  derivi  da 
alcuna  nuova  sorgculc  la  ragione  del  valore  semeiotico  dei  fe- 
nomeni morbosi , quando  che  una  pretensione  di  tale  natura 
dovrebbosi  considerare  insanamente  assurda.  Consiste  esso  piut- 
tosto in  un  artifizio  necessario  a meglio  discuoprire  la  signifi- 
cazione dei  diversi  fenomeui  morbosi,  la  quale  d'altronde  si 
deriva  dalla  considerazione  dei  loro  accidenti , c riponcsi  mai 
sempre  nella  conosciuta  allegazione  di  quelli  con  una  od  altra 
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crolopatia.  Avviene  sovente  ebe  un  fenomeno  morboso , od  un 
complesso  di  fenomeni  morbosi,  può  benissimo  pei  proprj  acci- 
denti appartenere  piu  ad  una  crolopatia  , che  ad  un’  altra  : ma 

a conoscere  questo  più,  e questo  meno  riesce  sovente  grande- 
mente difficile.  Allora  appunto  s' invoca  I'  artifizio  dell’  argo- 
mento d’eliminazione,  il  quale  consiste  nel  richiamarsi  ben 
esattamente  all’  animo  l’ immagine  della  più  costante  maniera  , 
colla  qualo  il  fenomeno  morboso . o il  complesso  dei  fenomeni 
morbosi,  suole  appartenere  piuttosto  ad  una , che  ad  altra  cro- 
(opatia  ; c quindi  di  confrontare  allora  col  caso  che  si  ha 
sotl’ occhio  questa  immagine,  che  è risultanza  delle  più  concordi 
osservazioni,  e dimostrazione  delle  più  ordinarie  consuetudini 
delle  nostre  infermità.  Egli  è solo  col  mezzo  di  quest’ esatto  e 
diligente  confronto,  che  si  riesce  a discuoprire  che  il  contem- 
plato fenomeno  morboso,  o complesso  di  fenomeni  morbosi,  tiene 
più  delle  consuetudini  d'  una  crolopatia  , che  d’  un'  altra,  e in 
conseguenza  per  gli  accidenti  proprj  accenna  più  ad  una  , che 
ad  altra  crolopatia.  Quella  differenza  di  più  e di  meno , che 
non  si  scorge  abbastanza  senza  l’ indicato  confronto  , addimo- 
strasi per  mezzo  di  esso  con  ben  sufficiente  nitidezza  ; c 
cast  questo  modo  di  disamina,  che  diciamo  argomento  d’ eli- 
minazione , non  è veramente  che  un  artifizio  a discuoprire  le 
reali  prerogative  dei  fenomeni  morbosi , non  già  una  nuova 
sorgente  di  verità.  Ritornando  per  uii  momento  col  pensiero 
all’esempio  citalo  della  pleurilide,  si  può  meglio  comprendere 
la  natura  e l’uso  d' un  tale  argomento.  Il  dolore  laterale  di 
costa,  la  difficoltà  del  respiro  e del  decubito,  la  tosse  secca, 
la  febbre  con  polso  forte  teso  duro  resistente,  il  rossore 
del  volto  possono  bene  essere  fenomeni  comuni  alla  polmoni- 
lidc,  alla  pleuritide  e alla  pleurodinia  ; ma,  confrontati  colle 
ordinarie  consuetudini  di  tali  malattie,  si  trova  che  della  pol- 
monilide  sono  più  frequenti  assai  il  dolor  ottuso  e gravalivo , 
la  difficoltà  del  respiro  insieme  colla  brevità  del  medesimo,  la 
tosse  coll’escreato  mucoso-sanguigno,  la  febbre  col  polso  molle; 
rd  alla  pleurodinia  appartengono  mollo  più  spesso  il  dolore  non 
fisso  cd  esacerbantesi  al  tatto  e nei  moti  del  tronco , la  non 
molla  difficoltà  del  respiro  o del  decubito,  la  mancanza  della 
tosse , la  minore  intensità  della  febbre  ; onde  allora  chiaro  ap- 
pare essere  i delti  fenomeni  mollo  più  proprj  della  pleurilide , 


che  della  potmonitide  e della  pleurodinia.  il  die  Irotato,  di* 
damo  essere  eliminala  1’ una  c l’altra  di  tali  malattie,  e do- 
versi invece  tenere  esistente  la  pleuritide.  Tale  veramente  la 
uatura  dell' argomento  d’eliminazione,  ed  il  modo  di  coochiu- 
sione  del  quale  esso  è suscettivo  ; tale  il  valore  del  medesimo, 
che  sicuramente  è quello  solo  d’ una  mera  probabilità.  Si  tratta 
unicamente  di  riconoscere  nei  diversi  accidenti  dei  fenomeni 
morbosi  il  segno  d’  una  crotopatia  , anziché  d’  un’ altra,  o di 
altre , alle  quali  appartengono  per  la  natura  loro  i fenomeni 
stessi  : solo  é che,  a discernere  il  valore  giusto  dei  diversi  ac- 
cidenti, bisogna  lo  spiegato  confronto.  Ciò  non  pertanto  di  mol- 
tissimo uso  egli  è un  tale  argomento  al  letto  dell’infermo,  e 
quindi  di  grande  giovamento  all’arte  salutare:  appresta  alla 
semeiotica  il  modo  di  meglio  apprezzare  tulle  le  differenze,  che 
a noi  è possibile  di  contemplare  nei  fenomeni  morbosi.  Laonde, 
allorché  verremo  olla  particolare  considerazione  dei  medesimi, 
dovremo  appunto  additare  particolarmente,  quando  occorra  o 
non  occorra  l'argomento  d'eliminazione,  a volere  che  al  letto 
del  malato  quelli  acquistino  valore  di  segno. 

6.  Dissi  non  di  meno  avvenire  nel  corpo  vivente  alcuni  fe- 
nomeni  nel  modo  stesso  che  accadono  nei  corpi  inorganici,  e 
per  essi  avere  luogo  l’illazione  da  ciò  che  osservalo  si  è in 
questi,  a ciò  che  intervenir  deve  in  quello.  Sono  (ali  i fenomeni 
di  sola  ragione  meccanica , c per  essi  bannosi  senza  dubbio 
ì segni  più  assolutamente  patognomonici  delle  crolopatic  da 
cui  provengono.  La  percezione  della  fluttuazione  nell'interno 
d’una  cavità  indica  con  certezza  l’esistenza  d’nn  liquido  nella 
medesima  : la  mobilità  rispettiva  di  due  parli  d’ un  medesimo 
osso  assicara  della  frattura  di  esso  : il  difetto  di  sonorità , al-» 
lorebè  si  percuotono  le  pareli  d’nna  cavità,  dimostra  che  que- 
sta è più  piena  del  consueto.  Il  medesimo  dire  si  potrebbe  di 
ogni  altro  semplice  fenomeno  dell'economia  animale,  il  quale 
esaminare  si  potesse  in  relazione  alla  sua  propria  semplice  ca- 
gione : allora  , conosciuta  noa  volta  l’ attinenza  dcH’uno  coll’al- 
tra,  si  saprebbe  che  sempre  anche  nell’avvenire  accederà  si- 
milmente ; e quindi  ogni  volta  che  si  scorgesse  esistente  la  ca- 
gione, se  ne  inferirebbe  esistente  anche  il  fenomeno,  e vice- 
versa. Tuli’ all' opposto  però,  ogni  volta  che. alla  generazione  dei 
fenomeni  morbosi  prendono  parte  le  azioni  proprie  dell'orga- 
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nismo , dissi  già  corno  allora  essi  derivano  e dalla  crolopatia 
esistente,  o dal  processo  sera  iogenico  a un  tempo;  e perciò  l'at- 
tinenza di  causa  e d'effetto  non  Ita  luogo  allora,  che  fra  il  fe- 
nomeno morboso  o la  sua  cagione  composta , crotopatia  cioè  e 
processo  scraiogenico.  Questa  fondamentale  verità  disvela  aper- 
tamente i vantaggi,  che  la  semeiotica  può  sperare  dall’ anato- 
mia e dalla  fisiologia  ; uffizio  delle  quali  già  dissi  potere  essere 
quello  solo  di  rischiarare  in  parte  il  processo  seroiogenico.  Senza 
dubbio  le  attinenze  di  causa  o d’ effetto,  già  conosciute  nei  fe- 
nomeni della  vita  sotto  lo  stalo  di  salute , si  ha  ragione  di  cre- 
dere avverate  eziandio  nello  stato  di  malattia  , ogni  qualvolta 
non  si  riconosca  ragione  ad  ammettere  altre  influenze  contra- 
riami l’effetto  delle  medesime.  Cosi  io,  riferendo  ['esempio  dei 
morbi  biliosi , dimostrava  come  la  fisiologia , insegnando  farsi 
nel  fegato  abbondcvoli  i prodotti  carbonici  ed  il  sangue  per 
l’influenza  della  respirazione  spogliarsi  di  buona  parte  di  car- 
bonio , apprestava  eziandio  ragione  a comprendere  come , al- 
lorquando difetta  la  decarbonizzazione  dei  sangue  entro  ai  pol- 
moni, crescer  debba  la  secrezione  delia  bile.  Pure,  se  questo 
addiviene  realmente  nello  stato  della  salute , può  non  egual- 
mente succedere  in  quello  di  malattia.  Fino  a tanto  che  le  fun- 
zioni manlengonsi  nell’ordine  delia  salute , corrispondonsi  re- 
ciprocamente in  una  stessa  guisa  costantemente;  ed  aiiora.se 
difetta  l’ una  di  esse , eccede  I’  altra  sua  congenere , dappoiché 
le  intermedie , rimanendo  inalterate  , non  mettono  ostacolo  ve- 
runo alla  detta  corrispondenza  delie  due  funzioni  congeneri. 
Cosi  nello  stalo  della  salute  il  soprabbondaole  carbonio,  non 
sottratto  al  sangue  col  mezzo  della  respirazione,  trova  esito  per 
l’organo  epatico,  mediante  la  secrezione  della  bile,  perciocché 
niuna  dello  azioni  intermedie  manca  agli  ordiuarj  suoi  uffici  ; 
come  sarebbe  a dire  convenevole  attività  del  circolo  sanguigno, 
giusta  distribuzione  del  medesimo,  necessaria  innervazione,  de- 
bita espansione  prodotta  dal  calorico , forse  influenze  elettriche , 
c condizioni  fisiche  occorrcvoli  ad  alti  d’endosmosi  ed  exo- 
smosi , ce.  Di  tutte  queste  azioui , poiché  seguitauo  come  al- 
l’ ordinario , non  si  può  aliora  supporre  alcuna  insolita  influen- 
za , nè  perciò  meritano  esse  considerazione  : una  mutazione 
cadendo  allora  soltanto  sopra  l’effetto  d’  una  funzione,  quella 
sola  necessariamente  influisce  in  modo  insolito  sopra  la  fun- 
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zione  congenere , e cosi  avverasi  la  sopraccitata  corrispondeuza 
d'effetto,  e così  succedono  le  azioni  dette  vicarie.  Ma  nello 
stato  di  malattia,  essendo  alterale  anche  le  azioni  che  passan 
di  mezzo  alle  due  funzioni  congeneri , e potendo  perciò  o fa- 
vorire o contrariare  l' effetto  vicario  di  quella  fattasi  difettiva, 
la  corrispondenza  degli  effetti  delle  due  funzioni  medesime, 
come  si  osserva  nella  salute,  non  si  può  necessariamente  più 
osservare  nella  malattia.  Quindi , se  deficiente  il  processo  respi- 
ratorio, si  può  nella  salute  arguire  cresciuta  la  secrezione 
della  bile , o questa  aumentala  avere  a segno  di  scarseggianlc 
processo  della  respirazione , queste  medesime  induzioni  non  si 
possono  più  ricavare  nello  stalo  di  malattia  ; e in  tal  modo 
dall’  ordine  dei  fenomeni  della  salute  non  si  possono  desumere 
le  ragioni  dei  segni  delle  crotopatie  diverse.  Allora  il  processo 
semiogenico  forma  un’incognita,  che  non  si  può  valutare  ; e se 
le  attinenze  dei  fenomeni  morbosi  colle  crotopatie  non  si  sono 
osservate  nei  modi  detti  più  sopra , non  si  possono  certamente 
in  ragione  delle  cognizioni  anatomiche  e fisiologiche  argomen- 
tare ; la  quale  impossibilità  scorgesi  avverarsi  eziandio  nei  feno- 
meni che  sembrano  i più  semplici , e i più  immediatamente 
connessi  colla  crotopalia.  Quale  più  semplice  e diretto  fenomeno 
che  quello  dei  rumori , i quali  odonsi  per  gli  alti  della  respi- 
razione e pei  moli  del  cuore?  Eppure  chi  dalle  cognizioni  ana- 
tomiche e fisiologiche  avrebbe  potuto  mai  arguire  i segni , che 
l’osservazione  degl'infermi  ha  mostrato  di  poterne  ricavare? 
La  scienza  è si  lungi  dal  somministrare  induzioni  siffatte , che 
ancora  le  ragioni  vere  dei  rumori  cardiaci  non  sono  bene  co- 
nosciute, e non  moltissimo  neanche  quelle  dei  rumori  respi- 
ratori. Si  può  perciò  tenere  a canone  assoluto,  che  l’ anatomia 
c la  fisiologia  non  guidano  punto  alla  cognizione  dei  segni  delle 
crotopatie , ed  errano  grandemente  coloro,  che  ai  letto  del  ma- 
lato rendonsi  studiosi  di  comprendere  secondo  le  ragioni  ana- 
tomiche é fisiologiche  l’ origine  dei  fenomeni  morbosi , c , tro- 
vata che  n'abbiano  alcuna,  in  quella  appunto  s’avvisano  di 
costituire  la  crotopalia , della  quale  cosi  presumono  di  avorc 
formata  la  diagnosi.  Costoro , che  in  tale  guisa  procedono  nel- 
l’ investigazione  delle  malattie,  non  hanno  certamente  compresa 
giammai  la  natura  della  scienza  che  professano.  L' anatomia 
e la  fisiologia  nou  possono  che  additare  una  piccola  parte  delle 
Rivalisi  , Opere.  Voi.  III.  4 
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molto  azioni  componenti  il  processo  seraiogenico,  cioè  quelle 
stesse  che  pur  sono  note  nello  stato  di  salute  ; ed  in  questo 
modo  soltanto  possono  guidare  a conoscere  qualcuna  delle  in- 
fluenze generatrici  dei  fenomeni  morbosi.  Ma  evidente  mento, 
nell’  atto  che  noi  congetturiamo  questi  potere  derivare  da  al- 
cuna dì  quelle  note  influenze  , potrebbero  invece  provenire  dalle 
risolte  altre  di  più  che  ci  sono  ignote:  e quindi  congetture  sif- 
fatte hanno  sempre  necessariamente  un  molto  debole  fonda- 
mento. Veggiamo  bene  nei  morbi  biliosi  l’abbondante  secrezione 
della  bile  nascere  sovente  insieme  colla  prevalente  così  delta 
renosità  del  sangue,  ma  chi  potrebbe  tenere  non  avvenire 
mai  diversamente  la  cosa  ? Noi  osserviamo  di  fatto  crescere  la 
secrezione  della  bile  in  caso  d' iperemia  epatica , o d’altra  cro- 
topatia  del  fegato,  ovvero  per  azione  di  veleni,  e ancora  per 
influenze  della  diatesi  gottosa , o per  colpo  di  fresco  preso  alla 
cute,  e quindi  probabile  azione  del  principio  reumatico,  ed 
anche  per  vermi  esistenti  nel  tubo  alimentare.  La  sola  cogni- 
zione anatomica  e fisiologica  non  ci  avrebbe  mai  condotti  a co- 
noscere , che  l’ abbondante  secrezione  della  bile  potesse  essere 
segno  di  tante  e cosi  diverse  crotopatie.  Tuttavolta  le  conget- 
ture , che  sopra  tale  fondamento  possono  formarsi , giovano 
come  guida  allo  ricerche  da  intraprendersi , e quando  manca 
ogni  cognizione  empirica  della  connessione  di  qualche  feno- 
meno morboso  con  alcuna  crotopatia , le  stesse  congetture  pos- 
sono pure  essere  usate  invece  di  detta  cognizione  empirica , 
solo  che  il  medico  abbia  sempre  bene  presente , che  un  cosif- 
fatto soccorso  semeiotico  non  ha  mai  altro  valore  che  quello  di 
una  molto  debole  probabilità.  Dallo  stato  sano  non  si  può  ar- 
guire l’infermo,  perchè  troppo  imperfetta  cognizione  abbiamo 
di  quello;  e vorrei  che  i medici  fossero  una  volta  fortemente 
convinti  di  questa  che  io  stimo  assai  evidente  e fondamentale 
verità  ; acciocché  studiassero  meglio  le  malattie  nei  maiali  me- 
desimi , c non  si  rendessero  troppo  solleciti  d’ interpretarle  giu- 
sta le  cognizioni  anatomiche  e fisiologiche , come  si  è pur  fatto 
in  ogni  tempo,  c sembra  si  presuma  di  fare  oggidì  pure  con 
pretensione  anche  maggiore. 

7.  Osservale  dunque  le  connessioni  dei  fenomeni  morbosi  , 
siccome  realmente  occorrono  nello  sviluppo  e nel  corso  delle 
malattie,  la  semeiotica  giunge  in  fine  alle  risultanze  che  seguono: 
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1. °  Considerando  la  natura  dei  fenomeni  morbosi,  distingue 
i patognomenici  dal  non  patognomonici  : quelli  proprj  d’  una 
*ola  crolopatia,  ad  essa  immediati  e collegati  con  essa  medesima 
per  vincolo  necessario  di  causa  e d’effetto  ; gli  altri  contingibili 
ed  aventi  attenenza  di  causa  e d’cfielto  non  colla  sola  crotopatia, 
ma  con  essa  ed  il  processo  semiogenico  a un  tempo. 

2. °  I fenomeni  contingibili  non  danno  certezza  che , come 
mostraronsi  talune  volte  connessi  con  una  crolopatia,  cosi  pure 
lo  saranno  sempre  anche  nell’ avvenire  ; e perciò  non  hanno 
valore  di  segno  assoluto  della  medesima. 

3. °  Assoluti  tuttavia  diciamo  quei  segni , che  sempre  senza 
eccezione  veruna  in  un  grande  numero  di  casi  osservaronsi  con* 
sociali  con  una  stessa  crotopatia  ; probabili  invece  quelli  che  lo 
furono  quando  si , c quando  no. 

4. °  La  probabilità  di  questi  ultimi  segue  la  ragione  diretta 
del  numero  delle  volte,  in  cui  avverossi  l’indicala  collegazionc; 
l’ inversa  del  numero  delle  volte  in  cui  questa  videsi  mancare. 

5. °  Spesso  occorrono  i segni  probabili , di  rado  gli  assoluti  ; 
ma  quelli  non  di  meno  appartengono  d’ ordinario  soltanto  ad 
un  certo  determinato  numero  di  crotopatie. 

6. °  Considerando  però  i segni  probabili  non  solo  secondo  la 
natura  dei  fenomeni  morbosi,  ma  eziandio  secondo  gli  accidenti 
loro  d' intensità  assoluta  e relativa  , di  sede,  di  successione , di 
corso , di  durata  e di  modo , si  possono  pure  elevare  al  valore 
di  segni  assoluti,  cioè  trovarli  caratteristici  d’una  sola  cro- 
lopatia. 

7. °  Questo  tuttavia  egli  è ufficio  delle  istituzioni  cliniche  , 
piuttosto  che  della  semeiotica;  la  quale  invece  si  studia  di  definire 
soltanto  a quali  e quante  crotopatie  spetti  ciascun  fenomeno 
morboso , e a quali  più , a quali  meno. 

8. °  La  considerazione  degli  accidenti  dei  fenomeni  morbosi 
fornisce  la  base  dell’  argomento  d’ eliminazione. 

9. *  Questo  non  si  ripone  che  in  un  artifizio  di  confronto  di- 
retto a meglio  conoscere,  quali  degli  accidenti  predetti  dei 
fenomeni  morbosi  sieno  più  proprj  d’ una  crotopatia , quali 
d’  un’  altra. 

10. °  Nei  fenomeni  di  ragione  meccanica  si  può  raccogliere 
la  vera  attenenza  di  causa  c d’ effetto,  e farsi  per  essi  illazione 
da  ciò  che  è accaduto  una  volta , a ciò  che  quindi  anche  in 
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avvenire  dovrà  accadere  similmente,  e da  ciò  che  interviene 
nei  corpi  inorganici , a ciò  che  pure  accader  deve  nei  viventi. 

11.°  L’anatomia  e la  fisiologia  non  possono  mai  indicare 
tutte  le  connessioni  dei  fenomeni  morbosi  colle  crotopatie , ma 
bensì  soltanto  una  ben  piccola  parte  di  esse:  perciò  valgono 
solamente  a condarre  lo  spirilo  nella  ricerca  dei  segni  delle 
malattie  stesse , insegnandoli  in  un  modo  congetturale  di  assai 
debole  probabilità;  e solo  in  mancanza  d’ogni  altra  cognizione 
più  fondata  possono  permettere  al  letto  dell'infermo  l’uso  di 
congetture  siffatte. 

Tali  i veri  fondamenti  della  semeiotica , secondo  che  a me 
pare  possibile  di  escogitarli:  tutti  empirici,  tutti  ricavati  dell’os- 
servazione dello  stato  infermo  del  corpo  umano.  Stimo  però 
sommamente  necessario  di  bene  avvertirli,  di  bene  ponderarli, 
di  esattamente  seguitarli , affinchè  la  scienza  dei  segni  delle 
malattie  umane  non  riesca  tanto  o vana,  od  insufficiente,  od 
erronea , come  pur  troppo  l’abbiamo  fino  ad  ora  ricevuta  dalle 
scuole , che  le  buone  osservazioni  o interpretarono  colle  fal- 
lacie delle  teoriche  ipotetiche , o per  troppa  grettezza  d’ empi- 
rismo non  seppero  abbastanza  valutare. 


Capitolo  111. 

Differenze  generali  della  emopatia  o delle  alterazioni 
dinamiche. 

1.  Quegli  atti  primi  di  cinopatia,  che,  essenziali  alla  natura 
delle  malattie , non  cadono  tuttavia  nè  sotto  i sensi  del  malato 
nè  sotto  l’osservazione  del  medico  e di  chicchessia,  non  pos- 
sono di  necessità  formare  il  subietto  delle  presenti  nostre  in- 
dagini. Evidentemente  non  possiamo  noi  considerare  che  la 
parte  dei  fenomeni  delle  umane  infermità  , la  quale  può  da 
noi  essere  in  qualche  modo  compresa  e valutata;  e quanto  ai 
dinamici  quelli  che  rendonsi  sensibili  derivano  a un  tempo 
c dai  sopraddetti  atti  primi  cinopalici,  e dal  processo  semioge- 
nico.  I disordini  delle  funzioni  del  comune  sensorio,  e di  quelle 
proprie  d’ogni  fibra  capace  d’atti  ministri  di  sensazione,  o di 
contrazione  sono  appunto  i fenomeni  che  propriamente  dob- 
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biamo  ora  considerare  ; e perciò  non  couviene  tener  conto  sol- 
tanto delle  alterale  funzioni  degli  organi  dei  sensi , e degli  ap- 
parecchi dei  muscoli  volontari , ma  sì  pure  di  lutti  gli  organi 
acconci  ad  atti  istintivi  ed  a moli  di  contrazione,  quindi  ezian- 
dio del  sistema  vascolare  sanguigno , e dei  visceri  forniti  di 
fibre  contrattili. 

2.  Molti  sono  i modi  sotto  i quali  si  fa  manifesto  lo 
sconcerto  delle  funzioni  dinamiche , ed  i clinici  generalmente 
li  osservarono,  li  studiarono  e li  descrissero  con  molta  dili- 
genza. Le  disestesie  e anaeslesie  quanto  al  difetto  delle  azioni 
della  sensibliliti  ; lo  stato  di  dolore  e le  abnormi  ed  erronee 
sensazioni  quanto  al  disordine  delle  medesime  ; le  vesanie  ri- 
guardo ad  ogni  difetto  e turbamento  non  febbrile  delle  funzioni 
mentali  ; le  paralisi , gli  spasmi , le  convulsioni  toniche  e clo- 
niche , le  dispnee , le  ansietà  rispetto  al  difetto  e allo  sconcerto 
delle  funzioni  dell’  irritabilità  sono  tutte  condizioni  morbose 
degli  alti  dinamici  della  vita , le  quali  vennero  con  grande  ac- 
curatezza investigale  e descritte  dai  clinici , che  pure  nel  si- 
stema sanguigno  notarono  alterazioni  dinamiche  febbrili  e non 
febbrili;  nel  tubo  alimentare  l' inversione  dei  moti  peristaltici 
e la  troppa  prontezza  e violenza  dei  medesimi , e nelle  viscere 
molte  affezioni  dolorose  e spasmodiche.  Ora  spetta  al  semio- 
logista  di  ricercare  se  , in  lutto  questo  grand’  insieme  d’  altera- 
zioni dinamiche  ne  sono  alcune  primitive,  coi  tutte  le  altre 
si  attengano , o,  per  dirlo  altrimenti , se  ciascuna  specie  di  esse 
ha  veramente  alcuni  essenziali  attributi  comuni  con  tutte  le 
altre.  In  tal  caso  si  possono  esse  ridurre  in  categorie;  altri- 
menti conviene  considerarle  cosi  individue,  come  l’osservazione 
clinica  le  addimostra. 

3.  Ho  già  avvertito  che  le  azioni  dinamiche  del  corpo  vi- 
vente non  sono  diverse  da  quelle  che  amai  di  denominare  chi- 
miche , cioè  non  si  compiono  senza  mutamento  d’ aggregato  o 
di  composto  ; onde  segue  la  generazione  delle  metamorfosi  or- 
ganiche retrograde  , e quindi  la  stanchezza  ed  il  bisogno  di  ri- 
poso c di  materiali  a ritornare  le  parli  nello  stato  primiero  (i). 
Ora  le  maniere  dello  stato  molecolare  dei  tessuti  organici , le 
quali  corrispondono  colle  varie  forme  dell'  attitudine  morbosa 

(1)  Voi.  I,  §.  7«,  pag.  118. 
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delle  funzioni  dinamiche , sono  per  noi  del  tutto  Ignote  ; e quindi 
egli  è impossibile  di  differenziaro  queste  in  ragione  delle  di  Ter- 
sità intrinseche  di  quello.  Però  non  già  dalla  considerazione  di 
questi  intimi  cangiamenti  dei  tessuti  organici  posti  in  azione 
togliamo  noi  ricavare  il  fondamento  delle  differenze  delle  alte- 
razioni dinamiche , ma  bensì  soltanto  coi  soccorso  del  consueto 
principio  empirico  nosologico  intendiamo  di  ricercare,  se  sia 
possibile  di  ridurre  io  alcune  categorie  tutte  le  singole  svariate 
forme  delle  alterazioni  predette.  Tale  principio  riponemmo  già 
nella  considerazione  delle  attinenze  delle  cause  morbifere', idei 
fenomeni  morbosi,  e dei  mezzi  di  cura  ; ed  esso,  come  ci  valse 
a differenziare  le  crolopalie,  ci  deve  pure  ora  valere  a metterò 
le  convenevoli  distinzioni  nella  cinopalia. 

4.  I patologi  considerarono  mai  sempre  nelle  funzioni  di- 
namiche i disordini  d’eccesso,  e di  difetto;  e noi  pure  non 
potremmo  in  primo  luogo  prescindere  da  questa  considerazione 
medesima.  In  generale  il  difetto  delle  azioni  dinamiche  secondo 
la  diversa  sua  importanza  e qualità  venne  diversamente  denomi- 
nato; detto  cioè  cascaggine , rilassatezza,  debolezza , impotenza, 
prostrazione  di  forze,  astenia,  ipostenia,  adinamia:  ed  i latini 
pure  ebbero  espressioni  atte  a signiOcarno  non  poche  gradua- 
zioni e qualità , come  sarebbe  a dire  opprasio , fractura , lan- 
gttor , prottratio , alaxia , tyderatio  virium  : in  Gnc  I’  aboli- 
zione totale  delle  azioni  dinamiche  e della  facoltà  di  generarle 
denominossi  paresi  o paralisi.  Intorno  per  altro  alla  significa- 
zione delle  voci  astenia  ed  adinamia  regnano  fra  i patologi  ed 
i clinici  molte  diversità  d’ opinione , sopra  le  quali  crediamo 
superfluo  d' intrattenerci.  Diremo  solo  che  da  Pinel  in  poi  è 
molto  prevalsa  la  consuetudine  di  chiamare  più  specialmente 
adinamia  quel  difetto  delle  azioni  dinamiche,  il  quale  si  con- 
giunge colle  febbri  nervose  ; onde  sembra  che,  come  piu  gene- 
ralo locuzione  acconcia  a dinotare  ogni  modo  ed  ogni  grado 
diverso  di  diminuzione  delle  azioni  dinamiche,  si  possa  tenere 
la  voce  Ipostenia , riservato  il  nome  d'astenia  alla  cessazione 
totale  delle  azioni  medesime , e quello  di  paralisi  o paresi  alla 
diminuzione  od  estinzione  contcmporaoea  delle  azioni  e delle 
facoltà. 

5.  In  due  modi  però  si  origina  l’ ipostenia  a l’ astenia , per 
difetto  eioc  d’eccitazione,  c per  difetto  delle  potenze  proprie 
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dell’ organismo.  Se  non  che  egli  è difficile  diminuisca  nel  corpo 
urtano  vivente  la  somma  degli  agenti  d’eccitazione  senza  mu- 
tamento ancora  dell’  organizzazione  c quindi  delle  {potenze  pro- 
prie di  quello.  0 luce  , o calorico,  od  elettrico,  o sostanze  ali- 
mentari , o sangue , od  umori  che  si  rimuovano  dal  consueto 
grado  d’azione,  gli  atti  assimilativi  pur  anche  ne  soffrono;  e 
cosi  colla  diminuita  eccitazione  si  congiunge  di  leggieri  la  di- 
minuzione ancora  delle  potenze  proprie  dell'organismo.  Ciò  non 
per  tanto  in  alcuni  casi  sembra  certamente  prevalere  sopra 
tutto  il  diretto  dell’eccitazione,  come  nelle  subitanee  e forti  per- 
dite del  sangue,  nelle  rapide  e grandi  sottrazioni  del  calorico, 
nella  cateratta,  nell’ otturamento  del  canale  uditivo  ec.  Pure 
l’influenza  eccitatrice  del  fluido  sanguigno  si  confonde  allora 
con  quell’allra  arcana  influenza  del  medesimo,  per  la  quale 
esso  sostiene  direttamente  le  potenze  nervee , mediante  un  uf- 
ficio diverso  da  quello  stesso  della  nutrizione  (1).  Né  corto  an- 
cora la  sottrazione  del  calorico  può  mai  avere  effetto  senza 
grande  mutamento  dello  stato  molecolare  dei  tessuti  organici,  c 
noi  d’ altronde  sappiamo  che  raltitudino  maggiore  dei  medesimi 
all'eccitazione  risponde  fino  ad  un  certo  punto  collo  stato  d’ e- 
spansione  originata  dall’ordinaria  temperatura  del  corpo  animale 
vivente.  Certe  condizioni  atmosferiche  poi , le  quali  rendono 
talora  mollo  difettive  le  azioni  nervee , senza  che  se  ne  conosca 
una  sufficiente  cagione,  ripongonsi  forse  nelle  variate  condizioni 
elettriche;  e quindi  jvotrebbesi  presumere  che  a stalo  di  diversa 
eccitazione  della  Gbre  si  dovesse  l’ipostenia  che  allora  si  pa- 
lesa. Tuttavolta  anche  l’elettrico  non  opera  senza  mutazioni  di 
stato  molecolare;  e d’altronde,  se  star  vogliamo  alle  osserva- 
zioni del  Bellingcri , Io  stato  elettrico  positivo  dell’  organismo 
si  congiungerebbe  col  difetto  delle  potenze  sostenitrici  delle 
azioni  dinamiche.  Anche  i nervi , che  per  mancanza  d’ eccita- 
zione restano  privi  o in  parte  o del  tutto  della  propria  loro 
azione , perdono  a grado  a grado  la  facoltà  stessa  d’ agire. 
Tutte  queste  considerazioni  mi  portano  a concludere  che 
l’ ipostenia  ed  astenia  per  solo  difetto  d’eccitazione  non  abbiamo 
forse  giammai  nell’  umano  organismo  in  un  modo  del  lutto 
semplice  ed  assoluto,  o almeno  a noi  non  c possibile  di  ricono- 

(l)  Vedi  Prolegom. 
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scerc  questa  semplice  deri  razione  dell’ipostenia  e dell’astenia; 
e nei  casi,  nei  quali  sembrerebbe  maggiormente  manifesto  il  solo 
difetto  dell'eccitazione , si  ha  pure  da  considerare  o il  difetto 
dell'  irrigazione  e dell’  influenza  sanguigna , o un  reale  muta- 
mento dello  stato  molecolare  dei  tessuti. 

6.  Le  potenze  difettano  in  tre  modi , ebe  sono  1.*  l’ ipotro- 
fia , 2.°  le  crotopatie  chimico-organiche  tendenti  a distruggere 
l'ordine  organico,  3.“  il  difetto  dell’innervazione.  Però  di  ognuno 
di  questi  modi  dobbiamo  ora  fare  una  breve  disamina. 

7.  L'ipostenia  dei  convalescenti  e di  chi  ha  sostenuto  il  di- 
giuno o la  fatica  è manifestamente  da  semplice  ipotrofia.  Cosi 
siamo  accertati  dell'  influenza  di  questa  nella  generazione  dcl- 
l’ ipostenia  ; e giustamente  ne  argomentiamo  che  in  tutte  le 
malattie,  nelle  quali  si  origina  ipotrofia,  si  stabiliscono  ezian- 
dio per  tale  cagione  fenomeni  d’ ipostenia.  I morbi  febbrili , 
come  quelli  che  più  producono  ipotrofìa  , veggonsi  di  fatto 
maggiormente  connessi  coll’  ipostenia , e le  febbri  a processo 
dissolutivo,  che  vuol  dire  ad  atti  di  maggiore  scomposizione 
organica , lo  sono  anche  di  più.  Parimente  le  malattie  croniche 
generative  di  consunzione  apportano  seco  i maggiori  fenomeni 
d’ ipostenia.  Però  si  può  di  leggieri  comprendere  ebe  in  tutte 
le  malattie , quando  più , quando  meno , dispiegasi  ipostenia 
generala  da  ipotrofia , ed  è precisamente  questo  stalo  che  i 
clinici  vollero  significare  sotto  nome  di  forze  deficienti  degl’in- 
fermi, e ad  esso  appunto  ebbero  riguardo  con  tutte  quelle  loro 
diligenti  considerazioni , che  sempre  portarono  allo  stato  delle 
forze  dei  medesimi.  Che  se  la  malattia  ha  natura  tale  da  ac- 
crescere il  processo  delle  assimilazioni  organiche,  come  avvie- 
ne per  la  diatesi  flogistica , anche  allora,  originandosi  ipo- 
trofia , seguitano  fenomeni  d’ ipostenia  ; i quali  perciò  esistono, 
anche  quando  per  la  natura  della  malattia  si  trova  utile  il  te- 
nere l’ infermo  in  riposo  , il  sottoporlo  a scarso  uso  d'alimento, 
l’ allontanarlo  da  azioni  analettiche , e il  procacciargli  evacua- 
zioni di  sangue  u d’ altri  umori  ; il  fare  in  somma  tutto  ciò 
che  vale  ad  accrescere  l' ipotrofia , e con  essa  l’ ipostenia. 

8.  Gli  offesi  da  veleni  o da  principj  settici  cadono  mani- 
festamente in  ipostenia  per  lesioni  tendenti  a distruggere  l’ag- 
gregalo ed  il  composto  organico.  L’azione  di  queste  potenze 
può  pure  giuugerc  tanto  innanzi , da  produrre  eziandio  i fe- 


Digitized  by  Google 


33 


no  meni  della  più  decisa  astenia,  come  di  fatto  si  osserva  ac- 
cadere negli  avvelenamenti , pei  quali  si  palesa  nell’  ultimo 
stadio  l'intera  abolizione  delle  azioni  dinamiche.  Tutti  i principi 
poi  cosi  delti  d’infezione,  i quali  constano  di  sosta uze  organiche 
in  istato  di  scomposizione  o allatto  prossime  al  medesimo,  in- 
duceudo  nell’organismo  un  processo  di  metamorfosi  retrograde, 
cagionano  altresì  evidenti  fenomeni  d’ipostenia;  e lo  stesso  dir 
si  vuole  dei  contagi,  che  giungono  talora  ad  originare  i più 
pronti  c mortiferi  accidenti  d’ipostenia.  Di  fatto  i convale- 
scenti , che  sorgono  dalle  malattie  causale  dai  principj  d' inie- 
zione e dai  contagi,  sogliono  offrire  più  gravi  e piu  lungamente 
durevoli  i fenomeni  d'ipostenia.  Nè  per  altro,  che  per  processi 
di  scomposizione  organica , si  possono  credere  originati  nelle 
malattie  croniche  tanto  efficacemente  i fenomeni  d’ipostenia, 
allorché  con  esse  si  consocia  un  processo  suppurativo,  o l’ in- 
fezione cancerosa,  o la  diatesi  scorbutica.  Ondo  pare  certamente 
assai  manifesto  che  dalle  crolopatie  chimico-organiche  tendenti 
a distruggere  l’ aggregalo  cd  il  romposto  organico  abbia  vera- 
mente generazione  l’ipostenia  o l’astenia. 

9.  Diciamo  in  terzo  luogo  provenire  l’ ipostenia  e l’ astenia 
da  difetto  d’innervazione,  ed  intendiamo  di  significare  che  al- 
lora manca  in  parte  od  anche  del  tutto  quell'influenza,  la  quale, 
derivando  dal  cervello,  comparte  poi  a tutto  il  sistema  nervoso 
l'attitudine  alle  sue  proprie  funzioni.  Si  comprende  bene  che  l’ag- 
gregato ed  il  composto  organico,  rimanendo  integro  nelle  parti 
nervee  e conservando  perciò  in  esse  la  pienezza  dell’ altitudine 
alle  proprie  azioni  vitali , queste  nondimeno  possono  difettare, 
se  i nervi  mancano  di  quell’  arcana  influenza , che  il  cervello 
esercita  sopra  i medesimi  ; il  quale  preciso  stato  diciamo  ap- 
punto di  difettiva  innervazione.  L’ordine  organico-vitale  delle 
parli  nervee  non  essendo  allora  turbato,  non  mancano  punto 
le  potenze  inerenti  a queste  medesime;  ma  ad  esse  manca  sol- 
tanto l’influenza  cerebrale,  qualunque  d’altronde  sia  la  cagione 
di  questo  difetto  medesimo.  Il  fatto  appare  assai  chiaro  nei  casi 
di  compressione  cerebrale,  la  quale,  appena  insorge,  origina  i 
fenomeni  d’ipostenia  ed  astenia,  ed  appena  si  toglie,  li  fa  tosto 
cessare.  Tutte  lo  crotopatie  proprie  dei  centri  c rami  nervosi , e 
la  stessa  o difettiva  o soverchia  irrigazione  sanguigna  dei  mede- 
simi, possono  essere  cagione  di  mancante  o scarsa  innervazione. 
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Quindi  la  pletora  è sovente  con  fenomeni  d’ipostenia,  corno  lo 
sono  pure  l’ oligoemia  o l’idrocmia,  non  che  le  parziali  ipe- 
remie dei  centri  e dei  tronchi  nervosi,  o dei  particolari  organi. 
Nei  che  per  altro  merita  grande  considerazione  questo  Tatto, 
che  cioè  le  iperemie  possono  bensì  originare  fenomeni  della 
più  decisa  astenia,  ma  non  similmente  l’oligoemia  e l’idrocmia, 
o il  particolare  difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  ; dappoiché 
in  questi  ultimi  casi , se  fenomeni  d’ astenia  rendonsi  alquanto 
duraturi , generano  piuttosto  la  morte , che  uno  stato  di  ma- 
lattia. Così,  ove  alle  enormi  emorragie  sopravvenga  la  lipotimia 
o la  sincope,  o l’uno  c l’altro  di  tali  stati  persevera  soli  pochi 
momenti , o mette  fine  ali’  esistenza  deli’  individuo  : il  quale  , 
vivendo,  sostiene  molte  volte  con  minimissima  quantità  di  sangue 
le  azioni  nervee,  tanto  che  bastino  al  mantenimento  della  vita, 
e palesa  in  tal  modo  uon  pochi  c gravi  fenomeni  d'ipostenia. 
Ma , se  il  difetto  della  conveniente  irrigazione  sanguigna  può 
evidentemente  arrecare  il  difetto  deli'ionervazione  in  forza  della 
già  detta  arcana  influenza  del  sangue  sostenitrice  delle  potenze 
nervee,  come  mai  l'effetto  medesimo,  ed  anche  più  grave,  pro- 
rompere può  dall’ eccedente  afflusso  del  sangue  stesso  nelle 
parti  nervee  ? Dicesi  per  cagione  di  pressione,  e forse  l’opinione 
non  é erronea  : almeno  sembra  di  dovere  certamente  credere 
operativa  anche  una  tate  influenza  meccanica , allorché  i’  in- 
nervazione difetta  per  iperemia;  ma  non  sapremmo  iutlavia, 
se  dalla  soverchia  turgescenza  dei  vasi  sanguigni  provenga 
alle  parti  nervee  questa  sola  influenza.  Però,  non  volendo 
definire  ciò  che  tuttavia  rimane  dubbioso,  diciamo  solamente 
che  f innervaziune  difetta  così  per  eccesso,  corno  per  inopia  di 
sanguo  affluente  nelle  parti  nervose , e non  ci  arroghiamo  di 
dichiarare  ancora  la  ragione  di  tale  difetto.  Se  non  clic  fa  me- 
stieri di  porre  eziandio  considerazione  ad  una  così  peculiare 
azione  di  difettiva  irrigazione  sanguigna,  che  quasi  non  par- 
rebbe essere  di  tale  natura,  intendo  del  caso  di  sconcertalo  cir- 
colo sanguigno , anziché  d’ impedimento  opposto  direttamente 
all’  afflusso  del  sangue  in  un  organo , o al  reale  diletto  della 
massa  del  medesimo.  li  circolo,  o si  sconcerti  per  ragioni  mec- 
caniche, o per  ragioni  dinamiche,  in  ogni  modo  può  rendersi 
manchevole  ai  centri  nervosi , c quindi  essere  allora  motivo  di 
difettiva  innervazione.  Cosi  essa  prorompe  spesso  dalle  lesioni 


35 


organiche  del  cuore,  le  quali  apportano  non  raramente  lo  scon- 
certo della  circolazione  sanguigna  per  sole  influenze  meccaniche; 
e similmente  tutte  le  influenze,  che  possono  sconcertare  i moti 
del  cuore  e la  circolazione  sanguigna,  ralgono  pure  allo  stesso 
effetto.  Quindi  l’apparire  dell’ipostenia  ogni  rolla  che  una 
causa  qualunqne  osta  ni  libero  corso  del  sangue  entro  ai  pol- 
moni, o dovunque  nell’apparecchio  della  grande  circolazione 
sanguigna;  ovvero  azioni  incongrue  mettono  iu  abnormità  di 
movimenti  gli  organi  che  quella  sostengono.  Onde  i commo- 
vimenti dell’animo  inducono  talora  le  subite  deficienze  delle 
forze  muscolari , c le  istantanee  lipotimie , o le  sincopi  : ed  è 
pur  vero  che , mentre  locali  agenti  turbano  in  universale  le 
influenze  ncrvee , generano  fenomeni  d’ ipostenia  ed  astenia  ; i 
quali  cosi  non  di  rado  provengono  dallo  stato  saburrale  delle 
prime  vie , e dalla  Terminazione,  non  che  da  tutte  le  potenze 
eccitanti  nausea , le  quali  sembrano  non  potere  indurre  difetto 
d’innervazione,  che  per  alterato  circolo  sanguigno.  Di  fatto 
sono  esse  ben  sovente  col  pallore , ed  anche  colla  perfrigerazione 
delle  parti  esterne  del  corpo,  e,  come  la  nausea  muove  più 
intensamente  uno  stato  ipostcnico , così  possiamo  giustamente 
congetturare,  che  non  dissimilmente  lo  ingenerino  le  incongrue 
eccitazioni  gastriche.  Anche  il  dolore,  come  quindi  dovremo 
avvertire,  è cagione  di  deficiente  innervazione,  e quindi  d’ipo- 
stenia e d’astenia  ; nè  di  quest’ arcana  e polente  forza  del  dolore 
potremmo  rendere  a noi  medesimi  alcuna  ragione,  se  non 
questa  appunto  di  tale  influenza  esercitata  dalle  azioni  nervee 
sopra  il  circolo  sanguigno,  che  questo  poi  manchi  ai  centri 
nervosi.  Almeno  egli  è certamente  incomprensibilc,  o piuttosto 
assurdo , che  un’  azione  sìa  per  sè  stessa  generatrice  di  un 
difetto  d’azione:  c perciò  se  all’alto  del  dolore  e ad  altro  modo 
d’ azione  nervosa  veggiamo  seguire  soventemente  l’ ipostenia 
e l’ astenia , certamente  conviene  supporre  che  allora  si  faccia 
una  (ale  successione  d’ azioni , che  in  fine  alle  parti  nervee  o 
manchi  l’ influenza  del  sangue  sostenitrice  delle  potenze  loro 
proprie,  o queste  a un  tratto  si  consumino  e si  perdano.  Laonde 
ne  pare  di  potere  giustamente  concludere  che  l' ipostenia  per 
difetto  d’innervazione  succede  non  solo  alle  crolopalie  chimico- 
organiche dei  centri  o rami  nervosi,  ma  altresì  all’azione  delle 
cause  meccaniche-operative  sopra  i medesimi,  c singolarmente 
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dei  tessuti  organici  in  due  modi  ; vale  a dire  nou  esistere  , al- 
lorché quelle  mancano,  esistere  invece,  quando  queste  non  di- 
fettano, o sono  anzi  rinvigorite.  Il  primo  di  questi  stati  osservasi 
quando,  scemate  le  potenze  dei  tessuti  organici , crescono  gli  atti 
d’eccitazione,  e molto  più  allorché  esiste  ancora  ('attitudine  delle 
fibre  a ricevere  più  prontamente  e più  efficacemente  l’ impres- 
sione degli  agenti  d’eccitazione:  condizione  tale , che  già  avver- 
tiva essersi  detta  da  Heil  stalo  irritabile , e nelle  scuole  deno- 
minarsi comunemente  d’esaltata  sensibilità  ed  irritabilità.  Allora 
pronte  e violente  succedono  le  azioni  dinamiche,  ancorché  lievi 
siano  state  le  impressioni  degli  agenti  d'eccitazione;  ma  a un 
tempo  durano  ben  poco , perciocché  più  sollecita  c più  forte 
sopravviene  la  stanchezza.  Non  raramente  perciò  si  trovano  nei 
convalescenti  cosi  concitate  verso  sera  le  azioni  cardiaco-va- 
scolari , che  quelli  direbbcrsi  di  leggieri  sorpresi  allora  da  un 
vero  moto  di  febbre:  gli  oligoemia  e gt'idroemici  offrono  spesso 
un  costante  eccedere  delle  azioni  cardiaco-vascolari , fino  a 
rendere  i polsi  decisamente  vibrati:  i pervertenti  chimico-orga- 
nici prima  dell’  assoluta  paralisi  sogliono  geuerare  uno  «tato 
convulsivo,  sotto  del  quale  eccedono  non  poche  azioni  dinamiche; 
ed  allorché  nelle  più  gravi  febbri  nervose  sviluppasi  coll’adi- 
namia l’atassia,  ingente  è talvolta  l’energia  muscolare  che  di- 
spiegano gl’  infermi.  Parimente  negli  estremi  di  tali  febbri  c 
delle  malattie  consuntive  sviluppami  d’ ordinario  non  pochi  fe- 
nomeni convulsivi , pei  quali  molte  azioni  dinamiche  grande- 
mente eccedono.  Ecco  casi  molto  evidenti,  nei  quali  le  fibre 
manchevoli  delle  proprie  potenze  organico-vitali  producono  non 
di  meno  più  violente  le  azioni  dinamiche;  casi  in  cui  non  esiste 
punto  l'ipostenia,  benché  esista  il  difetto  delle  potenze  dei  tes- 
suti organici.  Quindi  l’ ipostenia  non  è a confondersi  nè  coll’ipo- 
trofia, nè  colle  crotopatie  tendenti  a distruggere  l’ordine  or- 
ganico. Questi  sono  stati  dell’organismo  e delle  potenze  inerenti 
al  medesimo  : quella  non  è che  uno  stato  delle  funzioni.  In 
secondo  luogo  poi  l’ ipostenia  si  disproporziona  dallo  stato  delle 
potenze  dei  tessuti  organici , perciocché  esiste  non  poche  volte, 
allorché  queste  souo  integre,  od  anche  accresciute.  Un’  indi- 
viduo , d’ altronde  sano , il  quale  per  abuso  di  liquori  spiritosi 
cade  nell’  ubriachezza , nell'  ultimo  stadio  di  questa  ha  quasi 
perdute  le  azioni  muscolari  e sensoriali.  Sono  piuttosto  accre- 
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sciutc , di  quello  che  diminuite , le  potenze  medesime  in  tutte 
le  malattie  flogistiche  ; e non  di  meno  queste  non  esistono  mai 
senza  varj  fenomeni  d’ ipostenia , talora  anche  gravi.  Eziandio 
al  malato  della  più  semplice  sinoca  non  sono  cosi  valide  le 
azioni  muscolari  e sensoriali , come  al  sano  ; c nelle  gravi 
pneuraonitidi , o pleuritidi,  od  angine,  o glossitidi , o gaslritidi 
od  cnteritidi  ec.  sono  talora  imponentissimi  i fenomeni  d’iposte- 
nia. Tali  i casi  dell'apparente  debolezza  o dell’oppressione  delle 
forze  secondo  il  comune  linguaggio  delle  scuole  ; ed  allora  noi 
intendiamo  di  leggieri  che  l’ ipostenia  non  può  avere  origine  che 
dall’  impedita  innervazione  per  effetto  di  sconcertata  irrigazione 
sanguigna.  Laonde , solo  quando  meccanicamente  o dinamica- 
mente  si  sconcerta  il  circolo  sanguigno,  in  guisa  che  alle  parti 
nervee  manchi  la  convenevole  irrigazione  sanguigna , c quindi 
rendasi  difettiva  l’innervazione,  si  hanno  fenomeni  d'ipostenia 
senza  difetto  delie  reali  condizioni  organico-vitali  del  corpo  vi- 
vente, che  è quanto  dire  senza  vera  deficienza  della  conveniente 
massa  sanguigna,  e senza  alcuna  delle  crotopatie  tendenti  a di- 
struggere l’aggregato  ed  il  composto  organico.  Però  l’ipostenia, 
che  mai  o quasi  mai  si  realizza  per  solo  difetto  d’eccitazione,  di- 
mostra bensì  sempre  un  reale  difetto  delle  potenze  che  sostengono 
le  azioni  dinamiche,  ma  questo  difetto  può  ora  essere  costituito 
nelleslessc  condizioni  organico-vitali  del  corpo  vivente,  ora  invece 
nel  solo  impedimento  dell’innervazione  per  alterato  modo  del- 
l’Irrigazione sanguigna.  11  primo  è il  caso  della  vera,  l'ultimo 
deU'apparentc  debolezza  delle  scuole  ; il  primo,  quello  della  debo- 
lezza propriamente  detta,  l’ultimo,  quello  dell’oppressione  delle 
forze.  Noi  tuttavia  diciamo  più  particolarmente  essere  la  vera 
debolezza  non  altro  che  lo  stato  d'ipostenia  generato  da  ipotrofia. 

12.  I fenomeni  deli’  ipostenia  e dell'  astenia  non  si  possono 
in  generale  riporre  nel  difetto  o nella  cessazione  di  qualunque 
funzione  della  vita , dappoiché  mollissime  funzioni  di  questa 
prorompono  da  diverse  influenze , e possono  perciò  difettare  o 
cessare  senza  mutamento  delle  azioni  dinamiche.  Essi  non  sono 
veramente  che  il  difetto  o la  cessazione  di  queste,  e perciò  so- 
lamente l’infievolire  o il  mancare  di  quegli  atti,  che  manifesta- 
mente spettano  alle  funzioni  dinamiche,  somministra  a noi  l’idea 
vera  dell’ipostenia  o dell'astenia.  Tutti  i fenomeni  dinamici, 
che  considerammo  proprj  della  convalescenza,  non  sono  vcra- 
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incute  che  fenomeni  il’  ipostenie  ; la  cessazione  d’ altronde  delle 
funzioni  dinamiche,  o l’astenia,  addimostrandosi  per  sé  stessa 

apertamente.  Le  funzioni  sensoriali,  quelle  dei  sensi  esterni  ed 
istintivi , gli  alti  dell'  irritabilità  ne’  muscoli  sottoposti  alla  vo- 
lontà, ed  in  ogni  organo  fornito  di  fibre  contrattili;  quindi  lo 
stato  della  respirazione,  della  voce,  della  circolazione  sanguigna, 
della  deglutizione,  del  progresso  delle  materie  entro  il  tubo  ali- 
mentare, dell’espulsione  dell' orina  dalla  vescica  orinaria  me- 
ritano la  nostra  considerazione  nel  volere  raccogliere  i fenomeni 
dell’ ipostenia  ed  astenia  del  corpo  vivente.  Sono  appunto  tali 
funzioni,  che,  o infievolite  o falle  manchevoli,  formano  quello 
stato  delle  azioni  dinamiche  , in  cui  riponiamo  l' ipostenia  e 
l’astenia.  Cosi  i fenomeni  appariscenti  delle  medesime  non  sono 
altro  veramente  che  o difetto  o cessazione  degli  atti  sensoriali 
e di  quelli  della  sensibilità  e dell’  irritabilità  : e basta  questa 
generica  enunciazione  a bene  comprenderli  senza  la  necessità 
di  venirli  a parte  a parte  enumerando. 

13.  A rimediare  poi  all'  ipostenia  i clinici  trovarono  mai 
sempre  opportuni  assai  diversi  soccorsi  ; perciocché  talora  val- 
sero a dileguarla  le  sottrazioni  sanguigne , talora  i nutritivi  , 
talora  gli  analettici  diffusivi , talora  espedienti  diversi  acconci 
a rimovcrc  certe  speciali  condizioni  morbose  impedienti  o la 
libertà  del  circolo  sanguigno,  o l’innervazione;  come  la  tra- 
panazione che  toglie  i liquidi  travasali  nella  cavità  del  cranio, 
o la  loraccnlcsi  che  dà  esito  al  liquido  raccolto  nella  cavità 
della  pleura  , o il  vomitivo  che  libera  lo  stomaco  dalle  sostanze 
ch’eccitarono  la  nausea  , o l'antelmintico  che  discaccia  i vermi 
che  turbarono  l’ innervazione , e mille  e mille  altri  modi  d’ef- 
fetti curativi  consimili.  Tutto  ciò  corrisponde  con  quanto  abbiamo 
accennato  dell’origine  dell’ ipostenia,  e dimostra  che  realmente 
la  clinica  osservazione  per  riguardo  pure  alla  cura  ha  testificalo 
non  essere  l'ipostenia  un  identico  stato  dell’organismo;  e come 
realmente  per  sé  medesima  è sempre  identica,  cosi  le  diversità 
appartener  debbono  agli  stali  morbosi  diversi  dai  quali  essa  pro- 
viene; e quindi  anche  per  la  cura  appare  non  essere  essa  vera- 
mente altro  che  una  parte  sintomatica  delle  malattie.  Come  poi 
realmente  sia  essa  da  combattersi,  dovremo  altrove  esaminare. 

H.  L’eccesso  delle  azioni  dinamiche  non  avviene  forse  mai 
egualmente  in  tutti  gli  organi  del  corpo  umano  sotto  il  corso  delle 
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malattie  ; e quando  avvenisse  in  tale  guisa,  non  saprei  se  appar- 
tenesse a malattia,  anziché  ad  una  salute  più  rigogliosa.  L'ec- 
citazione morbosa  delle  azioni  dinamiche  sembra  importare  la 
lesione  della  loro  reciproca  corrispondenza  ; onde  le  une  riescono 
difettive  od  eccessive  rispetto  alle  altre,  o questo  intervenga,  per- 
ché talune  eccedono  più,  e talune  meno,  o al  contrario  perchè 
talune  eccedono,  e a un  tempo  tali  altro  difettano.  Però  l’ec- 
cesso delle  azioni  dinamiche  non  si  disgiunge  dal  disordine. 
Così,  per  cagion  d' esempio,  eccedono  bensì  le  azioni  cardiaco- 
vascolari nel  malato  di  sinoca  o di  flogosi , ma  a un  tempo 
difettano  le  forze  muscolari  e le  sensoriali  pur  anche:  languono 
al  contrario  nella  clorotica  le  stesse  azioni  cardiaco-vascolari , 
e invece  dispiegansi  enormi  le  azioni  muscolari , ove  essa  venga 
assalila  da  parosismi  convulsivi:  piccoli  e fuggevoli  sono  sovente 
i polsi  al  tetanico  che  sostiene  tanta  esorbitanza  d'azione  mu- 
scolare : gagliarda  questa  nel  maniaco , in  cui  pure  molla  la 
concitazione  degli  alti  sensoriali,  ma  insieme  non  raramente 
languenti  le  azioni  del  circolo  sanguigno.  Si  può  dire  il  me- 
desimo di  mille  c mille  altri  avvenimenti  morbosi;  ed  in  genere 
per  lo  meno  si  osservano  dilficilìssimamente  le  azioni  detrasse 
cerebro-spinale  procedere  del  pari  con  quelle  del  circolo  san- 
guigno , quando  al  contrario  il  più  spesso  le  une  trovansi  in 
istato  opposto  a quello  dell’ altre.  Però  lo  stato  morboso  delle 
azioni  dinamiche  non  costituito  nella  sola  ipostenia  ed  astenia 
si  può  meglio  rappresentare , considerandolo  sotto  l’ aspetto  di 
disordine;  dappoiché  la  nozione  di  questo  inchiude  eziandio 
quella  dell’eccesso,  e,  come  tale,  richiama  necessariamente  alla 
mento  il  pensiero  pur  anche  d’ un  agente  insolito,  il  quale 
metta  un  soprappiù  d’azioni  nell’organismo,  c presenta  inoltre 
più  necessaria  e più  nitida  l' idea  di  malattia.  Quindi  io  lasceró 
di  considerare  l’eccesso  delle  azioni  dinamiche,  c mi  ristringerò 
a contemplarle  sotto  l’ aspetto  di  disordine , ricercando  quali  e 
quanti  modi  di  disordino  sieno  appunto  fatti  palesi  in  esse  dallo 
stato  osservabile  degl’  infermi.  E questa  maniera  d’  alterazione 
dinamica  si  potrà  pure  in  generale  denominare  parastenia,  che 
vuol  dire  appunto  disordine  di  forza  o di  moto. 

15.  Bene  riguardando  nei  disordini  delle  azioni  dinamiche, 
noi  troviamo  che  alcuni  s’ intrinsecano  talmente  con  un  pro- 
cesso d' alterazione  delle  assimilazioni  organiche  , che  non  ne 
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possono  andare  minimamente  disgiunti;  ed  altri  invece  non  ad- 
dimostrano punto  una  connessione  siffatta,  e possono  anche  novi 

di  rado  perseverare  luogo  tempo  senza  manifesta  lesione  dei  pro- 
cessi assimilativi.  La  febbre  ci  offre  l'esempio  del  primo  genere 
di  tali  movimenti , ed  il  secondo  ne  è palesato  da  tutte  le  altre 
lesioni  delle  funzioni  nervee  e muscolari.  Quindi  i disordini 
delle  azioni  dinamiche  distinguiamo  in  due  generali  categorie, 
che  ci  piace  di  contrassegnare  coi  nomi  d’  angiocinesi  e di 
neurocinesi.  In  quest’  ultima  poi  avvertiamo  che  talora  il  di- 
sordine delle  azioni  ncrveo-muscolari  richiama  in  attività  il 
principio  delle  azioni  sensoriali , d' onde  si  partono  influenze 
molte  , e talora  non  punto  opera  un  tale  effetto.  Però  nella 
neurocinesi  medesima  conviene  distinguere  due  mauiere  diverse 
d’ alterazioni  dinamiche , che  sono  da  una  parte  le  vesanie  e 
il  dolore,  dall'altra  gli  spasmi  c le  convulsioni.  Di  ognuna  di 
queste  diverse  categorie  d’alterazioni  dinamiche  dobbiamo  dun- 
que noi  ora  esattamente  studiare  c definire  le  giuste  prerogative 
ed  attinenze. 

16.  Nei  moti  vascolari  si  è sempre  riconosciuta  un'  altera- 
zione febbrile,  ed  una  non  febbrile;  ma  la  differenza  fra  l’una 

e l’altra  si  è sempre  cosi  imperfettamente  definita,  che  mi 
distenderei  in  troppe  parole , se  qui  volessi  disaminare  tutte  le 
opinioni  messe  in  campo  sopra  questo  proposito.  Basti  solo  il 
rammentare  che  l’illustre  Borsieri  stimò  quasi  impossibile  di 
potere  giustamente  definire  la  febbre.  Noi  crediamo  che  essen- 
ziale prerogativa  dei  moti  febbrili,  a differenza  di  qualunque 
altra  condizione  morbosa  delle  azioni  dinamiche,  si  riponga 
nell’essere  quelli  necessariamente  ed  immediatamente  connessi 
colle  alterazioni  delle  metamorfosi  organiche  che  appartengono 
agli  atti  d’ emalosi , di  secrezione , di  nutrizione , di  caloriG- 
cazione  e forse  ancora  d’ elettrizzazione  ; onde  appunto  quelle 
acquistano  la  necessità  d’ un  processo  d’ aumento  e di  decre- 
mento , ed  una  determinata  dorata.  Di  fatto  i moti  vascolari  non 
febbrili  addimostransi  tuli’ altrimenti.  In  un  accesso  d’isterismo 
o d’epilessia  o d’ altra  convulsione  qualunque  battono  qualche 
volta  violeotemenle  il  cuore  e le  arterie,  e la  circolazione  san- 
guigna è molto  accelerata  : pure  la  calorificazionc  non  è in 
proporzione  accresciuta , ed  appena  cessano  i moli  convulsi , 
si  dilogua  altresì  l’alterazione  dei  moli  cardiaco-vascolari,  nè 
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egli  è possibile  d' avvertire  ad  alcun  aeguitabile  mutamento 
delle  metamorfosi  organiche.  Avviene  una  cosa  consimile  per 
qualche  impeto  subitaneo  dell’animo,  come  una  gioia  improv- 
visa , un'  ira  veemente , un  forte  terrore , ovvero  per  colica 
spasmodica , od  altra  maniera  d’ affezione  dolorosa.  In  questi 
casi  non  succedono  i moli  morbosi  con  graduato  aumento,  nè 
scioigonsi  con  graduato  decremento , e perciò  non  hanno  quel 
corso  necessario,  che  é dimostrativo  della  lesione  delle  metamor- 
fosi organiche.  Però , comunque  nel  tumulto  dei  predetti  moli 
cardiaco-vascolari  possano  occorrere  manifesti  mutamenti  nella 
calorificazione  e nelle  secrezioni,  e,  se  vogliasi,  anche  nell’cma- 
tosi,  c ne’ medesimi  alti  nutritivi,  ciò  non  pertanto  questi  mu- 
tamenti si  addimostrano  cosi  subitanei  nel  nascere  e nel  cessare, 
come  gli  stessi  sconcerti  delle  azioni  cardiaco-vascolari.  E tale 
considerazione  non  mi  permette  d’entrare  del  tutto  nell’opinione 
dell*  illustre  Gailini  intorno  alla  generazione  della  febbre.  Egli 
presume  che  i moti  cardiaco-vascolari,  alterati  per  qualsivoglia 
cagione,  turbino  la  crasi  e la  temperatura  del  sangue,  e questo 
quindi  di  nuovo  sconcerti  I moti  suddetti,  ed  essi  nuovamente 
la  costituzione  di  quello;  e cosi  un  circolo  d’azioni,  che  si 
reciprochino  nelle  influenze  di  causa  ed  effetto , renda  secondo 
l’illustre  Fisiologo  Padovano  - alla  febbre  un  corso  ordinato  e 
necessario , nel  quale  si  possano  scorgere  gli  stadii  d’ invasione, 
d’aumento,  di  stalo,  di  decremento,  c di  crisi.  Argomentando 
dalle  note  leggi  fisiologiche,  sembra  certamente  che  debba  cosi 
intervenire  la  cosa:  pure  il  fatto  dimostra  che  possono  per  un 
certo  tempo  alterarsi  anche  insignemente  i moti  cardiaco-va- 
scolari, senza  che  segua  l’anzidello  avvicendamento  d’influenze, 
o almeno  senza  che  segua  in  maniera,  da  avviare  un  processo 
morboso  delle  metamorfosi  organiche,  c da  fornire  all’alterazione 
un  necessario  corso  ed  un  graduato  aumento  e decremento.  Cosi 
il  fatto  convince  che  possono  i moti  cardiaco-vascolari  per  un 
certo  tempo  soggiacere  a mutamenti,  anche  notabili,  senza  che 
tosto  c immediatamente  e necessariamente  s’incammini  un  nuovo 
processo  di  metamorfosi  organiche,  il  quale  non  possa  aver  fine 
in  un  subito.  Non  saprei  tuttavia,  se  questo  stalo  potesse  n 
lungo  perseverare,  senza  che  appunto  ne  seguitasse  il  processo 
anzidetto , c senza  che  quindi  si  accendesse  una  vera  febbre. 
Itcalmcnlc  i soli  commovimenti  dell’animo  hanno  bastato  più 
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volte  ad  ingenerare  un  molo  febbrile , ed  è ovvio  vederlo  suc- 
cederò alle  ferite.  In  questi  casi  non  accade  certamente  o l' in- 
troduzione o il  trattenimento  nell’ organismo  di  principi  valevoli 
d'eccitare  direttamente  un  processo  di  metamorfosi  organiche:  il 
primo  sconcerto  è dinamico,  ed  a questo  tiene  dietro  quello  chi- 
mico-organico proprio  delle  febbri.  Però  ancora  il  modo  dell’ori- 
ginarsi  di  queste  non  è abbastanza  chiarito,  e noi  sappiamo  solo 
che  il  primo  atto  dello  sconcerto  morboso  può  cadere  ora  snlle 
azioni  dinamiche,  ed  ora  sopra  le  chimico-organiche.  Ma  che 
le  febbri  non  tengano  a parziale  processo  di  flogosi,  bensì  ad 
una  diatesi  del  sangue,  io  già  mi  sono  studialo  di  comprovare 
da  non  piccol  tempo;  e che  inoltre  questa  diatesi  non  si  riponga 
in  una  condizione  permanente  del  sangue  stesso , ma  bensì  in 
un  processo  di  mutamenti  successivi,  spettanti  alle  azioni  as- 
similative e ledenti  la  plasticità,  io  ho  pure  accennato  nel 
Saggio,  dichiaralo  un  poco  di  più  nel  Rendiconto  Clinico,  abba- 
stanza copiosamente  trattato  nella  Patologia  fino  dal  1828-1830, 
ed  in  fine  anche  più  particolarmente  discorso  dalla  cattedra 
fino  dal  1837.  Due  anni  addietro  poi  l'egregio  Professore  Torn- 
inosi di  Napoli  leggeva  al  Congresso  degli  Scienziati  in  quella 
città  una  sua  Memoria  (ora  già  divulgata  con  lo  stampe), 
nella  quale  sosteneva  appunto  che  la  condizione  morbosa  delle 
febbri  riponesi  in  un'alterazione  del  processo  plastico  della  vita: 
opinione  certamente  conforme  del  lutto  agli  stessi  mici  pensa- 
menti , coi  quali  già  dissi  quanto  concordavano  altresì  le  con- 
siderazioni del  Liebig  sopra  i moti  fermentativi  della  materia 
animale,  c sopra  l'azione  morbifera  dei  contagi  e di  tutte 
le  sostanze  organiche  in  istato  di  scomposizione.  Ora  questo 
processo  d’alterate  azioni  assimilative,  che  ho  creduto  conduca 
la  materia  animale  o nell’aumento  o nel  decremento  della  pla- 
sticità , ed  ho  quindi  riguardato  di  due  qualità  contrassegnate 
coi  nomi  di  plastaussia  c di  plastollia , è quello  stato  appunto 
che , consociandosi  necessariamente  od  immediatamente  con 
un’  alterazione  delle  azioni  cardiaco-vascolari , rende  a queste 
una  prerogativa  cosi  singolare , che  similmente  non  appartiene 
a verun'  altra  alterazione  delle  azioni  dinamiche.  Verissimo  per 
altro  che  in  (ale  guisa  non  si  ticn  conto  di  soli  atti  cinopatici, 
ma  vi  si  comprendono  eziandio  condizioni  crotopatiche;  c perciò 
non  6 per  verità  troppo  esalto  di  riferire  alle  sole  alterazioni 
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dinamiche  lo  sialo  che  fino  ad  ora  ho  deaerino.  Ma  d'altronde 
egli  è assolutamente  impossibile  disgiungere  le  alterazioni 
dinamiche  dalle  chimico-organiche  nello  stato  febbrile,  tanto 
Cune  s'intrinsecano  colle  altre;  ed  inoltre  s’avvicendano  eziandio 

nelle  influenze  loro,  in  guisa  che  a noi  torna  impossibile  di 
distinguere , quanto  il  principio  e il  seguito  del  processo  chi- 
mico-organico si  debba  allo  sconcerto  dinamico,  e viceversa. 
Solamente  a noi  pare  giusto,  che,  discorrendo  della  parte  di- 
namica propria  di  questa  condizione  morbosa  del  nostro  corpo, 
si  abbia  riguardo  al  processo  chimico-organico  con  cui  s’ intrin- 
seca , come  ad  un  solo  contrassegno  della  sua  natura  ; c del  resto 
la  piena  considerazione  di  quello  debbasi  riportare  al  discorso 
delle  crotopatie.  Ella  è tutta  questa  la  maggiore  precisione,  che 
mi  c sembrato  di  poter  mettere  in  questo  ben  arduo  argomento , 
che  si  vanamente  ha  tormentalo  lo  spirito  dei  più  insigni  patologi. 
Oli  alterati  moti  vascolari  soci  dell'  anzidetto  processo  morboso 
sono  quelli  appunto,  che  designamo  col  nome  d'angiocinesi,  il 
quale  suona  come  turbamento  dell'ordine  dei  moti  vascolari; 
quasi  a diro  che  essi  più  presto  o più  tardi  congiungonsi  es- 
senzialmente col  sopradescritto  processo  crotopalico.  Du’  azione 
«ascolare  alterata  è pure  nelle  parli  prese  da  flogosi , ed  ivi 
ancora  non  disgiunta  da  un  processo  d’alterate  azioni  plastiche, 
o di  turbale  metamorfosi  organiche.  Essa  pure  è una  maniera 
d'angiocinesi,  che  sogliamo  più  specialmente  denominare  irri- 
tazione: voce  che  talora  usiamo  ancora  a significare  il  disordine 
dei  moti  cardiaco-vascolari  proprii  della  febbre  infiammatoria  , 
massime  quando  sono  leggieri.  Angiocincsi  poi  e febbre  o stato 
febbrile  non  possiamo  avere  come  sioonimi,  perciocché  inten- 
diamo per  febbre  o stalo  febbrile  significato  il  complesso  dcll’al- 
lerazionc  riposta  nel  processo  delle  alterale  metamorfosi  orga- 
niche , e nelle  turbate  azioni  cardiaco-vascolari  collegate  con 
esso,  dovechè  per  angiocinesi  vogliamo  significate  queste  ultime 
soltanto.  Se  non  che  hannosi  pure  certe  alterazioni  delle  azioni 
vascolari,  che  si  congi ungono  con  fenomeni  simili  ai  febbrili, 
ed  ancora  non  si  saprebbero  come  vere  febbri  riguardare. 
Quegli  analettici , che  già  le  scuole  dissero  riscaldanti  o cale- 
facienti, dispiegano  sull’organismo  animale  gli  effetti  loro  in 
guisa , che  alla  concitazione  delle  azioni  cardiaco-vascolari 
segue  l'aumento  della  caloriGcazione.  la  mutazione  delle  sccre- 
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zioni , c la  generazione  d’  una  ipotrofia  ed  ipostenia , che  più 
particolarmente  dimostrasi  dopo  la  cessazione  del  tumalto  delle 
azioni  predette:  le  quali  inoltre  s’originano,  crescono,  scemano 

ed  in  One  si  dileguano  con  una  certa  evidente  necessaria  gra- 
duazione. Tutto  ciò  ne  porla  a credere  che  l’azione  dell’  indicala 
maniera  d'  analettici  sia  veramente  analoga  a quella  che,  resa 
più  duratura,  diviene  morbosa,  ed  appartiene  realmente  allo 
stato  febbrile.  Di  fatto  uno  stalo  di  vera  febbre  può  bene  segui- 
tare l’azione  dei  predetti  analettici  : e cosi  è che  tutte  le  azioni 
dinamiche,  le  quali  non  si  possono  nel  corpo  umano  svilup- 
pare senza  consociarsi  immediatamente  e necessariamente  con 
una  mutazione  delle  metamorfosi  organiche,  noi  diciamo  irri- 
tative o d’ angiocincsi , comunque  transitorio  esser  possa  un 
tale  stato;  e già  più  sopra  dimostrava,  come  a vera  condizione 
di  malattia  riferire  si  debba  1’  ubriachezza.  Da  questa  essen- 
ziale natura  dell'  angiocinesi  discendono  poi  altre  sue  manifeste 
prerogative , che  ora  dobbiamo  considerare. 

l.°  L’angiocinesi,  come  alterazione  dinamica  necessariamente 
ed  immediatamente  consociala  col  turbamento  degli  alti  assi- 
milativi, porta  seco  il  mutamento  della  temperatura  animale, 
c quindi  ancora  dell'espansione  dei  tessuti  organici,  e delia 
rarefazione  dei  liquidi.  Pure,  dacché  llunler  parlava  della  di- 
latazione attiva  dei  vasi  nell’atto  della  flogosi,  succedeva  in  non 
pochi  il  pensiero  d'una  forza  d’espansione,  residente  nei  tessuti  v 

organici;  onde  Prus  collegava,  e quasi  intrinsecava  l’espansione 
coll'  irritazione , e l' tlodge  grandemente  studiavasi  di  compro- 
vare l’esistenza  di  questo  peculiare  stato  delle  azioni  vascolari. 

Se  non  che  egli  adduce  senza  dubbio  buona  serie  di  fatti , i 
quali  dimostrano  dilatarsi  e gonfiarsi  gli  estremi  vascllini  ir- 
ritali, ed  ammettere  allora  una  maggior  copia  di  sangue,  ivi 
fluente  secondo  l’Hodge,  non  per  una  forza  a tergo,  ma  per 
effetto  della  stessa  energia  espansile  di  delti  vasi.  Però  egli  è 
chiaro  che  qui  il  discorso  non  si  riferisce  a quell’  atto , onde  la 
fibra  muscolare  si  rimette  dallo  stalo  di  contrazione  in  rilassa- 
mento: maniera,  se  vuoisi,  di  moto  d’espansione  che  ninno 
misconobbe  giammai,  e giammai  pose  in  dubbio.  Se  non  che 
alcuni  pretesero  di  più  che  d’  atto  d'espansione  c di  contrazione 
fosse  mai  sempre  composto  un  qualsivoglia  moto  vitale;  e per- 
ciocché niente  di  lutto  ciò  si  manifesta  o si  può  argomentare 
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nelle  azioni  delle  semplici  libre  nervee , cosi  la  supposizione 
dei  due  alti  predetti  fu,  ed  é necessariamente  del  tutto  gratuita. 
Onde  l’ espansione , che  si  è voluta  derivare  da  una  particolare 
forza  della  espansibilità,  è quella  sola  che  si  osserva  nel  com- 
plesso delle  azioni  dei  tessuti  organici  penetrali  da  vasi , ed 
irrigati  da  fluidi.  E l’ Hodge  io  fatto,  indagando  i tessuti  forniti 
di  questa  facoltà,  stabilisce  esistere  essa  ne’ vasi  assorbenti  e 
servire  quivi  alla  suzione,  poi  trovarsi  assai  vigorosa  ne’ ca- 
pillari sanguigni,  c non  mancare  nemmeno  nelle  arterie;  sic- 
ché per  la  medesima  ne  sia  non  poco  sostenuta  e promossa 
la  circolazione  del  sangue.  Conviene  egli  tuttavia  essere  ignoto 
il  meccanismo  di  questa  peculiare  funzione,  e si  protesta  quindi 
anzi  di  ommetterne  ogni  ricerca  , reputando  ciò  una  frustranea 
intrapresa.  Pure,  comprovata  con  fatti  innegabili  la  realità 
dell’ espansione  in  molti  atti  dell’economia  organica , non  si 
astiene  dal  credere  propria  d' alcuni  tessuti  una  particolare 
forza  d'espansibilità  (1).  Nel  che  veramente  io  ravviso  uno  di 
quei  trascorsi , che  pur  si  di  frequente  accade  di  riscontrare 
nella  scienza  dei  corpi  organici;  cioè  riguardare  come  sem- 
plice una  cagione  composta  , e designarla  con  un  nome  parti- 
colare, anziché  dimostrarne  la  natura.  Io  credo  innegabilmente 
dimostrata  l' espansione,  ma  non  estimo  niente  comprovata 
l’ espansibilità  ; anzi  tengo  che  tutto  nell’  economia  organica 
cospiri  a contraddirla.  Già  il  sommo  Uosa  dimostrava  espansilc 
il  sangue  ed  espansili  tutti  i fluidi  animali,  e questa  espansilità 
dentava  da  un  vapor  sottile,  che  penetra  e vivifica  il  sangue, 
e da  esso  trapassa  in  ogni  altro  umore  dell’  economia  organica, 
lo  non  mi  farò  qui  il  difensore  dell’  esistenza  di  questo  vapore 
espansilc  dotato  di  si  eminenti  prerogative , come  quel  grande 
italiano  immaginava  ; ma  dico  bene  essere  incontrastabile  la 
forza  de'  suoi  molti  ingegnosissimi  sperimenti , pc'  quali  consta 
che  ne’ vasi  sanguigni  e nel  sangue  stesso  é realmente  un’at- 
titudine all’  espansione.  Perchè  io  dimanderei  all’  Hodge , e a 
quanti  sono  fautori  d’una  particolare  forza  d’espansione,  come 
vorranno  eglino  attribuire  a’ soli  moli  del  tessuto  vascolare 
quell'  espansione , che  può  eziandio  derivare  dal  fluido  conle- 

(1)  Observat.  sur  l'expanslb.  consid.com.  propr.  vii.  nel  clt.  Journ. 
Hes  progrès.,  voi.  XIII. 
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noto?  Di  fatto  lo  stesso  (lodge  confessa  ed  ammette  che  le  ar- 
terie nello  stalo  di  salute  sono  sempre  in  dilatazione  maggiore, 
che  non  comporterebbe  la  loro  propria  elasticità  (1).  E di  qui 
appunto  panni  evidente  che  il  calibro  loro  è l’ effetto  di  due 
forze  opposte  , le  quali  si  controbilanciano.  Onde  se  la  forza 
ristringitiva  risiede  nelle  pareti  vascolari,  egli  è pure  necessario 
che  la  contraria  abbia  sede  fuori  delle  medesime.  Imperocché 
io  non  so  concepire  come  queste  potrebbero  a un  tempo  es- 
sere affette  da  due  opposti  conati  di  movimento:  e quando 
inoltre  si  volesse  credere  che  l’espansione  fosse  l’effetto  di  un 
certo  modo  di  stimolo , converrebbe  pure  invertire  tutte  le 
leggi  conosciute  de’  moti  fibrosi , le  quali  ci  dimostrano  che 
all’  azione  di  qualunque  stimolo  succedono  ne’  tessuti  fibrosi  c 
ne’ vasi  con  alterni  moti  la  contrazione  c il  rilassamento.  Av- 
vertivalo  pure  il  grande  Horsicri , dicendo  esser  legge  dell'  ir- 
ritabilità, che  allo  stimolo  de’  vasi  succeda  la  sistole,  e a questa 
la  diastole  (2).  D'  altronde  tutte  le  circostanze , sotto  le  quali 
si  manifesta  I’  espansione , dinotano  ed  accertano  la  necessità 
di  un  fluido  che  irrori  e distenda  le  parli,  non  che  la  presenza 
di  un  grato  c ricreante  calore.  Che  anzi  la  veggiamo  eziandio 
seguire  quegli  atti  della  chimica  vitale,  onde  le  parli  organiche 
si  sviluppano  e crescono,  i quali  sono  pur  sempre  più  o meno 
consociali  con  svolgimento  di  calorico.  I primi  sviluppi  dei  semi 
e degli  embrioni  animali  sono  altresi  gli  atti  della  più  grande 
espansione:  appena  quelli  vengono  confidati  al  suolo,  o appe- 
na questi  sono  irrorati  dall’umor  fecondante,  già  inturgidiscono 
e si  espandono  con  forza  da  rompere  gl’  involucri  in  cui  si  chiu- 
devano. La  primavera,  adducendo  nuovo  calore,  muove  nelle 
piante  una  nuova  germinazione,  e negli  animali  richiama  la 
vita  in  nuovo  rigoglio  c l’espande  più  al  di  fuori.  Cosi  ride- 
staci dal  letargo  gli  animali  ibernanti,  e rimettono  il  calore  e 
la  vita  nelle  parli  esteriori.  Allora  pure  si  riaccende  in  tutti  la 
virtù  fecondante,  c l'uomo  stesso  si  fa  in  tal  tempo  più  che  mai 
vigoroso  negli  assalti  generativi.  In  tutti  questi  casi,  nell’alto 
che  cresce  la  produzione  organica  , cresce  eziandio  il  calore  c 
lo  stato  d'espansione;  c così  pure  gonfiano  le  pudende  agli  ani- 

fi)  Op.  c.  p.  ts. 

(2)  Commenf.  de  Indammat.  $.  XXXVtl. 
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mali  istigali  dalla  foga  d’ amore , e la  pubertà  altresì  induce 
nel  corpo  una  nuora  espansione.  Nell’  infanzia  e nella  gioventù 

rotondeggiano  e sodo  piene  le  membra  , ma  appena  declina 
l’età  e diminuiscono  le  funzioni  nutritive  e la  catoriGcazione , 
avvizziscono  altresì  le  carni,  poi  si  corrugano,  si  ristringono, 
si  prosciugano.  L’espansione  è ancora  maggiore  nel  giorno  che 
nella  notte.  I liquori  spiritosi , i cibi  nutritivi  ed  eccitanti , i 
caldi  affetti , come  la  gioja  , la  speranza  , 1'  amore , la  collera 
e simili , l'aria  calda  ed  asciutta,  il  moderato  esercizio, e in  una 
parola  tutte  le  potenze  alte  a mettere  in  maggiore  movimento 
il  sistema  sanguigno  c respiratorio  valgono  a promuovere 
l'espansione,  siccome  accrescouo  gli  atti  nutritivi  e la  calo- 
rificazionc.  Ed  ecco  molti  fatti,  i quali  comprovano  succedere 
nei  tessuti  organici  l'espansione  in  ragione  che  in  essi,  o per 
efficacia  del  circolo  sanguigno  c del  processo  respiratorio,  o 
per  operosità  degli  alti  nutritivi  si  fa  maggiore  lo  svolgimento 
del  calorico.  Il  contrario  avviene  di  fallo  nelle  circostanze  con- 
trarie. Dopo  veglie  troppo  protratte , o sotto  il  digiuno  o per 
influsso  di  tristi  patemi  d’  animo , o nell’  inerzia , o nel  tor- 
mento di  qualunque  dolorosa  sensazione  si  abbassa  la  tempe- 
ratura animale , infievolisco  il  circolo  sanguigno , ed  insieme 
un  non  so  che  di  ribrezzo  e d’avvizzimento  e di  corrugamento 
comprende  i nostri  tessuti  organici.  Onde  realmente  alla  dimi- 
nuzione della  temperatura  animale  segue  la  diminuzione  eziandio 
dell'espansione,  c cosi  essa  tiene  evidente  ragione  coll’evolu- 
zione del  calorico  entro  l’organismo  vivente.  E ciò  che  appare 
essere  effetto  degli  atti  della  salute  tanto  nello  stato  suo  ordi- 
nario , che  in  quello  di  concitazione  a moli  insoliti , si  osserva 
parimente  intervenire  per  quegli  stati  morbosi  , che  più  sono 
valevoli  d’ accelerare  l’ irrigazione  sanguigna  , e gli  atti  delio 
organiche  composizioni,  c lo  sviluppo  del  calorico,  come  le 
febbri  tutte  , efficacissime  a promovcro  le  metamorfosi  orga- 
niche, o progressive  o retrograde  che  esse  sicno.  Perché  si 
scorge  non  farsi  sempre  l' espansione  in  ragione  diretta  delia 
vigoria  degli  atti  assimilativi,  ma  piuttosto  rispondere  soltanto 
coll'evoluzione  del  calorico , o sia  essa  l’ effetto  degli  ordinari 
processi  assimilativi,  o in  vece  succeda  ad  insolite  scomposi- 
zioni della  materia  organica.  In  line  l’espansione  tiene  pure 
evidente  ragione  colle  influenze  del  calorico  esteriore.  In  qua- 
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lunque  modo  questo  sia  applicato  all'  esteriore  superficie  del 
corpo,  tosto  i tessuti  organici  inturgidiscono,  ed  i vasi  visibil- 
mente si  gonGano.  Però  le  stagioni,  e i climi  caldi  favoriscono 
iu  modo  anche  soverchio  l' espansione  del  corpo  animale,  e le 
persone  più  molli  e di  più  rara  tessitura  organica  sono  ancora 
le  più  espansibili.  Viceversa  il  freddo  esteriore  costipa , inorri- 
disce e corruga  i nostri  corpi  ; ed  i climi  e le  stagioni  fredde 
favoriscono  la  compattezza  dei  tessuti  organici.  La  stessa  umi- 
dità atmosferica,  corno  acconcia  a sottrarre  calorico  dal  nostro 
corpo,  avvizzisce  e rinserra  in  sé  stessi  i nostri  tessuti,  co- 
munque l’ azione  fisica  della  medesima  ne  li  renda  più  lassi. 
Però  o si  adduca  dall’esterno  il  calorico  al  nostro  còrpo,  o 
si  sottragga  da  questo  per  influenze  pure  esterne,  si  ha  sempre 
l’ effetto  consimile  a quello  dell’interiore  evoluzione  del  mede- 
simo, cioè  l’aumento  e il  decremento  dell'espansione  in  ragione 
che  cresce  o diminuisce  l’ azione  dello  stesso  calorico.  Onde  a 
questo  è veramente  dovuto  lo  stalo  d’ espansione  dei  tessuti  e 
degli  umori  del  corpo  animale,  o il  calorico  operativo  sopra  di 
esso  provenga  dagli  ordinarj  alti  dell’  irrigazione  sanguigna  e 
dell’  organica  assimilazione , o succeda  a processi  morbosi  . 
anche  scomponitori,  o sia  in  vece  addetto  dall  esterno.  E cosi 
è che,  avendo  i viventi  entro  loro  medesimi  una  sorgente  pe- 
renne di  calorico , chiudono  pure  in  sé  stessi  un  incessante 
forza  d’espansione,  che  appunto  fa  violeuza  continua  contro  la 
naturale  tendenza  dei  tessuti  a conlrarsi  ed  a rinserrarsi  in  sè 
stessi  ; e in  tal  modo  stabilisce  il  lume  dei  vasi  , e favorisce 
la  convenevole  irrigazione  degli  umori , e le  conseguenti  fun- 
zioni di  secrezione  e d’esalazione,  onde  i tessuti  più  pieni  ed 
irrorali  d’ umori  sono  anche  dalla  rarefazione  dei  medesimi 
maggiormente  espansi.  Però  ogni  volta  che  scemino  le  resi- 
stenze a questa  naturale  forza  d’ espansione  degli  umori  e dei 
solidi  organici , seguono  ncccssarii  effetti  maggiori  di  essa  , e 
cosi  il  Rosa  vedeva  rarefarsi  gli  umori,  gonfiarsi  enormemente 
i vasi  nel  vuoto,  e notava  spicciare  dalle  arterie  ferite  il  sangue 
assai  più  allo,  che  non  avrebbe  potuto  per  l’impulso  del  cuore 
e delle  arterie  medesime  ; ed  avvertiva  a tulli  gli  altri  fatti 
non  pochi,  coi  quali  egli  dimostrava  l’espandersi  dei  liquidi 
animali  per  una  forza  intrinseca  di  essi  medesimi.  Parimente 
chi  sale  sopra  alti  monti,  o chi  prova  altrimenti  gli  effetti  della 
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diminuita  pressione  atmosferica  soggiace  allo  stalo  d'espansione 
si  fattamente,  che  pure  insopportabile  e letale  gli  si  rende. 
Laonde  credo  bastcvotmenle  dimostrato  che  l’espansibilità  dei 
corpi  animali  non  è altro  che  l'effetto  della  forra  di  rarefazione, 
cui  sottostanno  tulli  i corpi  per  l’ azione  del  calorico  ; c sola 
differenza  tra  questi  e quelli  ravvisiamo  nella  proprietà  ebe 
hanno  i primi  di  svolgere  incessantemente  entro  loro  stessi  il 
calorico,  la  quale  invece  manca  ai  secondi,  salvi  almeno  certi 
peculiari  stali  dei  medesimi,  come  sarebbero  quelli  della  combu- 
stione e della  fermentazione.  Però  non  so  io  ammettere  nei  tessuti 
animali  una  particolare  forza  sotto  nome  d’espansibilità,  nè  so 
riguardare  l’ alto  d’ espansione  come  una  speciale  azione  vitale 
dei  medesimi , ma  bensì  come  necessaria  risultanza  di  tutti 
quegli  atti  dell’  economia  animale,  i quali  procacciano  lo  svol- 
gimento del  calorico,  e sono  d'ordinario  quelli  dell’  irrigazione 
sanguigna  c delle  funzioni  assimilative  collegato  con  essa.  In 
conseguenza  di  ciò  l’angiocinesi  è tale  modo  d’alterazione  di- 
namica, che,  congiungendosi  con  mutazione  delle  metamorfosi 
organiche , apporta  pure  seco  una  mutazione  dell’  ordinaria 
temperatura  animale,  e quindi  ancora  dello  stato  d'espansione: 
ciò  che  chiaramente  osservasi  di  fatto  in  tutte  le  forme  possi- 
bili c gli  stadii  diversi  de’ morbi  febbrili.  Che  anzi  nell’azione 
propria  dei  tessuti  organici  ravvisiamo  noi  una  forza  antago- 
nista di  quella  espansiva  fin  qui  disaminata  ; e cosi  6 che,  ove 
per  malattia  si  fa  poderoso  c prevalente  lo  stato  di  contrazione 
dei  tessuti  organici,  ivi  ancora  si  addimostrano  meno  gli  effetti 
dell’ espansione , ancorché  aumenti  la  temperatura  del  corpo 
animale , come  non  di  rado  interviene  nelle  flogosi  congiunte 
con  forte  angiocincsi , massimamente  nei  loro  primi  sladj.  Vi- 
ceversa nelle  febbri  tifoidee,  ove  la  contrattilità  dei  tessuti 
organici  è generalmente  infievolita,  si  osserva  pure  sovente  es- 
sere grande  lo  stato  d’ espansione.  Però  questo  seguita  bensì 
Tangiocincsi,  ma  è si  lungi  dall’essere  effetto  di  essa  sola,  che 
v anzi  può  non  rade  volte  la  stessa  angiocincsi  opporsi  al  pieno 
svolgimento  dell' espansione  di  cui  essa  medesima  apparecchia 
la  vera  immediata  cagione. 

11°  L’angiocinesi  si  diffonde  per  l’organismo  in  modo  av- 
vertibilmente progressivo:  il  che  scorgcsi  assai  manifesto  nelle 
fiogosi  clic  dal  punto  irritato  suscitano  a poco  a poco  l'aumento 
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della  pulsazione  arteriosa,  e del  calore  nelle  parli  attigue, 
quindi  ancora  in  tutto  il  corpo  ; e vedesi  pure  l’ azione  degli 
analettici  trascorrere  dallo  stomaco  a grado  a grado  per  tutto 
l'organismo. 

III. "  L’ angiocinesi , aumentando  con  distinta  graduazione  , 
non  soggiace  a vere  intermittenze,  le  quali  importano  un  subito 
cessare  c subito  ritornare  dei  fenomeni  morbosi , nè  può  non 
addismoslrare  la  necessità  di  una  certa  determinata  durata:  e 
corre  inoltre  con  remissioni  mattutine  ed  esacerbazieni  vesper- 
tine, ovvero  con  periodi  diversi,  quotidiani,  terzanari , quar- 
tunari  ec. , c con  istadii  d’aumento  c decremento;  tutto  ciò 
appunto  in  conformità  del  processo  delle  metamorfosi  organiche 
col  quale  essenzialmente  si  connette.  Le  febbri  c le  flogosi  ne 
sono  evidente  esempio , ed  anche  gli  elTetli  degli  analettici  ca- 
lefacienti non  si  dispiegano  che  graduatamente, e graduatamente 
si  estinguono.  Nelle  febbri  intermittenti  ogni  periodo  febbrile  si 
può  considerare  come  un  corso  compiuto  d*  angiocinesi. 

IV. °  L’ angiocinesi  non  ha  efTetto  senza  la  generazione  di 
una  vera  ipotrofia , e quindi  ancora  senza  una  coesistenza  o 
successiva  ipostenia.  Il  bevone , sciolta  che  sia  1’  ebbrezza , si 
trova  assai  languido,  e bisognevole  di  riposo  c di  nutrimento; 
nè  alcuna  malattia  produce  tanto  questi  stessi  effetti , quanto  le 
febbrili. 

V. *  L’ angiocinesi  può  assalire  ogni  qualità  d'individui;  ma 
pure  più  di  leggieri  c più  fortemente  c più  tenacemente  s'ap- 
picca in  coloro  che  più  hanno  sviluppato  il  sistema  sanguigno, 
quelli  d' abito  venoso  o arterioso  di  corpo , e quelli  ancora 
d’abito  venoso-linfatico.  Gli  assolutamente  nervosi  e linfatici  vi 
sono  meno  predisposti , ed  in  generale  i vecchi  meno  degl’  indi- 
vidui d’ogni  altra  età. 

VI. *  L’ angiocinesi  può  nascere  bensì  per  ogni  maniera  d’in- 
fluenze esteriori,  meccaniche  cioè,  o fisiche,  o chimiche,  o 
dinamiche,  ma  solamente  col  mezzo  d’ un  processo  morboso 
delle  metamorfosi  organiche,  o della  locale  flussione  sanguigna 
e flogosi  successiva.  Direttamente  i soli  analettici  calefacienti 
sembrano  promovcrla  : e perciò  allora  pare  si  dispieghi  in  un 
col  processo  predetto.  L’ uso  smodato  dei  liquori  spiritosi  è 
realmente  seguito  da  fenomeni  simili  a quelli  dello  stalo  febbrile, 
e talvolta  eziandio  da  una  vera  febbre.  Lo  stesso  può  dirsi  di 
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una  forte  straordinaria  azione  del  calorico.  Del  resto  poi,  se  le 
potenze  meccaniche  c le  chimiche  localmente  agenti  non  de- 
stano flussione  sanguigna , non  suscitano  nemmeno  angiocinesi. 
Nè  basta  la  sola  flussione  sanguigna , ma  conviene  che  ad  essa 
si  aggiunga  il  processo  flogistico,  e perciò  un  processo  d’orga- 
niche metamorfosi. 

VII.0  L’ angiocinesi  segue  certa  proporzione  evidente  colla 
forza  della  cagione  che  I*  eccita , e della  sensibilità  della  parte 
che  ne  è offesa.  Il  modo  d’ originarsi  e d'estendersi  degli  effetti 
della  flogosi , c dell’  azione  degli  analettici  calefacienti  attesta 
di  questa  prerogativa  dell’ angiocinesi. 

Vili.0  L’ angiocinesi  si  rattempera  diminuendo  o togliendo 
1’influenza  degli  agenti  dell’ordinaria  eccitazione  dell’organismo 
e del  consueto  processo  delle  composizioni  organiche,  calorico, 
luce , alimenti , bevande  alcoolicbc , purezza  e densità  d' aria 
inspirata,  sangue,  ed  esercizio;  si  accresce  invece  rendendo  più 
efficace  1*  influenza  di  tutti  i predetti  agenti.  Cosi  anche  nel 
corso  delle  febbri  periodiche  e delle  tifuidee  raramente  segue 
l’opportunità  dell’uso  di  rirnedj  analettici  calefacienti,  nè  gl’in- 
fermi di  quelle  sì  esporrebbero  certamente  all’  azione  di  forte 
calore  esteriore , o si  sottoporrebbero  ad  escrcizj.  Parimente 
anche  nelle  stesse  tifoidee  sovente  riesce  profittevole  di  soltrar 
sangue  per  sedare  un  poco  la  violenza  del  moto  febbrile;  c 
chi  non  sa  poi  a quanta  minorazione  d’agenti  d’eccitazione  c 
d’assimilazione  organica  conviene  sottoporre  i malati  di  flogosi 
c di  sinoca  ? 

17.  Molti  di  questi  attributi  dell’ angiocinesi  corrispondono 
con  quelli , che  recenti  scrittori  della  medicina  , e singolar- 
mente l’illustre  Tommasini,  attribuirono  alla  flogosi.  Ma,  avendo 
io  compreso  nell’  angiocinesi  quella  maniera  di  movimento , 
che  o conduce  alla  flogosi  o l’accompagna , necessariamente 
doveva  puro  rinvenirlo  fornito  di  non  pochi  di  quegli  stessi 
attributi , che  in  generale  cransi  riconosciuti  proprj  della  flo- 
gosi. Che  anzi  gli  enunciali  patologi  nel  raccogliere  della  flo- 
gosi tutti  quegli  attributi  , che  si  riferiscono  alla  creduta  dif- 
fusione della  medesima  , non  tanto  di  questa , quanto  dell’  an- 
giocincsi  diedero  i véri  contrassegni.  E già  io,  riguardando 
nella  flogosi  ai  diversi  clementi  morbosi  che  la  compongono, 
mostrava  bene  come  l'irritazione  non  fosse  da  confondersi  nè 
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colla  flussione  sanguigna,  nè  colle  mutazioni  chimico-organiche 
della  parte  malata;  onde  poi  il  Puccinotli  commentava  questa 
mia  sentenza  con  un  suo  discorso  sopra  il  movimento  flogistico. 

18.  Considerate  in  tale  modo  le  alterazioni  dinamiche,  che 
s’ intrinsecano  e si  confondono  col  processo  plastico  della  vita, 
segue  che  ora  diciamo  di  quelle  che  abbastanza  dimoslransi 
dissociate  da  esso,  e che  noi  chiamiamo  neurocinesl  , quasi 
appunto  appartengano  più  solamente  alle  azioni  nervee.  La 
voce  neurocinesi  suona  come  disordine  dei  nervi,  e noi  sot- 
tintendiamo dell’ azione  dei  medesimi.  Essa  comprende  tutti 
i moti  spasmodici  o convulsivi , siccome  tutte  le  enormi  o mo- 
leste sensazioni  e i disordini  delle  funzioni  sensoriali  ; vale  a 
dire  azioni  abnormi  dell’  irritabilità,  paraeretesie  o paracinesic , 
azioni  abnormi  della  sensibilità  , paraestesie , azioni  abnormi 
del  comune  sensorio,  vesanio , già  da  Sauvages  dette  errore  dello 
spirito  nell’  immaginazione , negli  appetiti  e nel  giudizio , haìr 
lucinatio , morosità s , aut  delirium  (1).  — Le  prerogative,  che 
scaturiscono  dall'  indicata  essenziale  natura  di  quest’  alterazione 
dinamica , stimiamo  noi  di  potere  giustamente  ristringere  nelle 
seguenti. 

I. °  La  neurocinesi  non  ha  necessità  d’  accrescere  la  calori- 
ficazionc  e l’espansione , ma  o lascia  immutale  queste  con- 
dizioni del  corpo  animale , od  anzi  I’  una  e l’ altra  minora. 
L’ambascia  del  vomito,  ristringendo  i vasi,  respinge  dalla  cute 
il  calore  ed  il  colorito  : contratti  i polsi,  agghiacciate  le  membra, 
convulsi  i muscoli  si  fanno  a coloro  che  tormentano  per  acuto 
dolore:  tutte  le  \esanic  e le  malattie  convulsive  nell’alto  dei 
loro  parosismi  o non  sono  con  mutamento  di  calorifìcaziooe  c 

• d’espansione,  o 1’ una  e l’altra  rendono  minore,  o se  accre- 
scono la  calorificazione,  l’accrescono  soltanto  in  ragione  dell’ac- 
celerato circolo  sanguigno  ; né  allora  si  proporzioua  del  tutto 
con  essa  l’espansione;  o in  (ine  questa  s’accresce  senza  cor- 
rispondente influenza  della  calorificazione,  come  piu  e più  volle 
mi  è accaduto  d’osservare  in  femmine  isteriche. 

II. °  La  ncurocinesi  nel  diffondersi  da  parte  a parte  dell’or- 
ganismo segue  la  ragione  dei  consensi  e delle  azioni  riflesse 
dei  nervi.  Realmente  tutti  i fenomeni  morbosi  di  consenso  di- 
ti) Nosolog.  Voi.  2 , pag.  81.  Clas.  Vili. 
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uamico  e di  azione  riflessa  dei  nervi  non  sono  altro  che  alti 
di  neurocinesi , come  egli  è per  sé  stesso  manifesto. 

IH.0  La  neurociocsi  si  sviluppa  %ovenle  con  subita  violenza 
e si  può  pure  troncare  in  un  tratto.  Subitaneo  d’ordinario  è 
l’ assalto  dei  parosismi  convulsivi,  e subitaneo  pure  lo  sciogliersi 
dei  medesimi.  La  nipote  di  Leibnitz,  aprendo  quella  cassa  che 
credeva  piena  degli  scritti  di  si  grand’uomo,  trovatala  anzi 
piena  d’oro,  cadde  estinta  sopra  la  medesima.  Cbilonc  Spar- 
lano morì  abbracciando  il  proprio  figlio  che  tornava  vincitore 
dai  giuochi  olimpici.  D’altronde  un  odore , un  po’  d’ acqua  fre- 
sca gettata  a un  tratto  sul  volto,  una  viva  sensazione  improv- 
visa , o una  subita  commozione  dell’animo  bastarono  sovente 
a rompere  un  accesso  di  convulsioni.  Egli  è noto  lo  stratta- 
gemma  osato  da  Boerhaave  per  sanare  due  giovanetti  epilet- 
tici, loro  facendo  credere  di  volere  bruciare  le  carni  nel  mo- 
mento dell’ imminente  parosismo  convulsivo;  e l'epilessia  si 
impedisco  pure  talvolta , allacciando  fortemente  il  membro  dal 
quale  si  parte  l’aura  epilettica.  Cosi  i granchj  delle  estremità 
inferiori  sciolgonsi  non  di  rado  subitamente , allorché  si  fascia 
strettamente  la  parte  affetta,  o si  pongono  i piedi  nudi  sul 
freddo  terreno,  o si  getta  acqua  fresca  sopra  i muscoli  con- 
tratti. 

IV. °  La  ncurocinesi  invade  d'ordinario  ad  accessi , lasciando 
intervalli  come  d’interissima  salute;  anzi  sembra  essere  legge 
assoluta  della  neurocinesi , come  delle  azioni  nervose , la  ne- 
cessità d' intermettere.  Nou  è di  fatto  del  tutto  continua  la  con- 
trazione nelle  convulsioni  toniche  del  tetano  medesimo  : e gli 
spettri  oculari  studiati  da  Darwin  mostrano  pure  che  anche  le 
più  semplici  affezioni  dinamiche  non  sono  continue.  Contem- 
plando , per  esempio,  il  sole  che  tramonta,  c poi  chiudendo  gli 
occhi , vedesi  sparire,  e ricomparire  alternamente  uno  spettro 
giallo.  Anche  gli  sforzi  del  vomito,  come  le  doglie  del  parto,  si 
rinnovano  ad  intervalli. 

V. °  La  ncurocinesi  non  genera  per  sé  stessa  l’ ipotrofia , 
come  l’angiocinesi,  ma  solamente,  per  quanto  sembra,  in  pro- 
porzione dell'esercizio  delle  funzioni  nerveo-muscolari.  Così 
lo  stato  delle  potenze  ncrvec  dopo  la  neurocincsi  é piuttosto 
una  stanchezza , che  una  vera  morbosa  ipotrofia.  Convulsioni 
perseverale  anni  molti  senza  manifesto  detrimento  della  nutri- 
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lione  sodo  casi  le  mille  c mille  volle  osservali.  Non  offeso  di- 
rettamente dalla  ncurocinesi  il  processo  plastico  della  vita  , non 
vi  è ragione  che  essa  generi  ipolroQa  più  che  l' ordinaria  in- 
fluenza del  processo  dinamico. 

VI.0  In  generale  la  debole  resistenza  organica  c la  facilità 
ad  azioni  nerveo-muscolari  pronte  e vivaci  sono  predisposi- 
zioni alla  neurocinesi;  e questo  stato  si  deve  o alle  maniere 
del  temperamento,  dell'età,  e del  sesso,  o a condizioni  più  parti- 
colari d'organismo,  ereditarie , o congenite,  od  acquisite.  I corpi 
d’abito  molle  e nervoso,  l’età  infantile,  ed  il  sesso  femmineo 
favoriscono  senza  dubbio  lo  sviluppo  della  neurocinesi  ; alla 
quale  d'altronde  avviano  pure  tutte  le  cagioni  generatrici  di 
particolari  nevrosi , fra  cui  la  proclività  all’  isterismo  o all’  ipo- 
condriasi  dispone  ai  modi  piò  varii  di  neurocinesi.  Talora  però 
la  predisposizione  a questa  è del  tutto  latente , nò  si  potrebbe 
argomentare  dalle  circostanze  che  più  sogliono  indicarla  ; ma  in 
tale  caso  conviene  osservare  con  molta  diligenza  alla  consueta 
maniera  di  comportarsi  delle  azioni  ncrvee  dell’individuo;  e ve- 
dere cioè  se  per  poco  insorgano  mollo  pronte  e vivaci , c poco 
durature,  come  appunto  seguono  in  coloro  che  hanno  debole  la  re- 
sistenza organica  e l’energia  nervea.  E ciò  spesso  manifestasi  nel 
modo  d'eccitarsi  delle  azioni  sensoriali,  anche  più  che  in  quello 
delle  azioni  del  senso  e del  moto.  Se  non  che  la  facile  e viva  ecci- 
tazione di  quelle  non  devesi  confondere  colle  perverse  abitudi- 
ni della  mente  dell’  individuo  ; imperocché  certuni  per  falso 
modo  d’ intendere  c di  riguardare  le  cose  si  conimovono  non 
di  rado  più  della  reale  impressione  che  ne  ricevono.  Ella  è 
l’ immaginativa  allora  , che  erroneamente  abituata  aggiunge 
influenze  a disordinare  gli  alti  delle  potenze  ncrvee  ; e così  ta- 
luni non  resistono  anche  a lievi  dolori , benché  poi  noD  si  abbia 
d’ altronde  ragione  di  reputarli  molto  sensitivi  ; e femmine  fan- 
tastiche sono  spesso  prese  da  moti  convulsivi  per  ogni  minima 
cagione , senza  che  realmente  il  sistema  nervoso  si  addimostri 
in  esse  molto  impressionabile.  Però  questa  particolare  suscet- 
tività della  mente,  e questa  singolare  influenza  dell’immagina- 
tiva vuoisi  bene  distinguere  dalia  vera  attitudine  organico-vitale 
delle  fibre  ncrvee.  Quella  pure  può  essere  cagione  di  neuroci- 
nesi , ma  non  forma  veramente  la  predisposizione  alla  quale 
portiamo  ora  la  nostra  attenzione , c non  ingenera  di  fatto  i 
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suoi  effetti,  senza  che  l’individuo  abbia  coscienza  delle  impres- 
sioni ricevute  ; quando  all'  incontro  la  predisposizione  anzidetla 
può  originarli , anche  esso  iscientc  : quella  è piuttosto  causa 
occasionale , questa  vera  predisposizione  a neurocinesi.  Però 
il  medico  ha  due  regole  a distinguere  tali  due  disposizioni  in- 
dividuali : l' una  scorge  non  coesistere  che  colle  sregolatezze 
della  fantasia  c non  farsi  operativa  che  in  seguito  delle  avver- 
tite impressioni  ; l’ altra  invece  vede  sussistere  anche  senza 
abnormità  di  fantasia  , c senza  bisogno  delle  avvertile  impres- 
sioni osserva  ingenerarsi  i suoi  effetti:  I' una  riconosce  attuala 
dalie  sole  influenze  valevoli  d’eccitare  le  avvertibili  percezioni; 
I’  altra  trova  in  effetto  così  per  queste , come  per  tulle  le  al- 
tre che  fanno  bensì  impressione  sopra  le  fibre  nervee,  ma  non 
ne  lasciano  coscienza.  Onde,  a bene  computare  l’altitudine 
delle  fibre  stesse  a facili  atti  di  neurocincsi,  conviene  conside- 
rarla in  relazione  d’  ogni  maniera  possibile  d’eccitazione;  ed  in 
questa  guisa  soltanto  si  può  bene  discernere  una  condizione , 
che  ò tutta  degli  organi  nervosi , da  un’  altra  che  è solo  della 
mente  erroneamente  abituata.  L’ una  e l’ altra  può  tuttavia  ser- 
vire a più  facile  generazione  della  neurocinesi , ma  la  prima 
come  causa  eccitatrice  , la  seconda  come  vera  predisposizione. 
Oltre  di  ciò  la  proclività  alla  neurocioesi  tiene  ancora  alle  in- 
fluenze che  il  tessuto  nerveo  riceve  dagli  agenti  esteriori , e 
singolarmente  allo  stato  d'espansione  e di  mollezza , che  la  tem- 
peratura e l’ umidità  dell’ ambiente  inducono  nel  medesimo.  Però 
i climi  caldi  e la  stagione  estiva  favoriscono  la  generazione 
della  neurocinesi  non  solo  per  la  maniera  d’ eccitazione , in  cui 
costituiscono  il  sistema  nerveo,  ma  sì  pure  per  le  condizioni 
fisiche,  nelle  quali  lo  stabiliscono , valevoli  appunto  di  renderlo 
diversamente  disposto  agli  atti  d’eccitazione.  Ed  in  simile  modo 
l’individuo,  che  per  minore  introduzione  o per  maggiore  con- 
sumo dei  materiali  d'  organizzazione  si  trova  costituito  in  uno 
stalo  temporaneo  d’ ipotrofia , è maggiormente  predisposto  a 
neurocincsi , non  per  condizioni  morbose  del  suo  organismo , 
ma  per  transitoria  mutazione  delle  influenze  degli  agculi  este- 
riori. Nè  dissimile  cosa  è a diro  di  chi  per  tumulti  dell'  auiino 
tiene  momentaneamente  in  difetto  o in  disordine  l’ innervazione. 
Però,  a bene  comprendere  la  forza  dell’individuale  predisposi- 
zione alla  neurocinesi,  conviene  di  necessità  portare  l’ attenzione 
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anche  a tulle  le  circostanze  predette.  Nello  stalo  morboso  poi 
grande  predisposizione  a neurocinesi  si  ha  o dall'ipotrofia  , o 
dall’  oligoemia , o da  certe  crotopatic  chimico-organiche  del 
tessuto  nerveo.  L’ipotrofia  si  fa  diversamente  cagione  di  ueu- 
rocinesi , secondochè  nasce  diversamente  ; se  cioè  a grado  a 
grado,  come  nelle  malattie  croniche,  o molto  prestamente, 
come  pel  digiuno , per  gravi  perdite  di  sangue  o di  seme , per 
veglie  protratte,  c per  esorbitanti  fatiche,  massime  dello  spirito. 
Nel  primo  caso  l’organismo  acquista  più  tardi  c meno  forte  la 
predisposizione  alla  neurocinesi , di  quello  che  nel  secondo. 
Però  solo  gli  ultimi  "Siadii  delle  malattie  consuntive  sono  d’or- 
dinario collo  sviluppo  di  fenomeni  convulsivi,  quando  al  contrario 
gli  animali  svenati  veggonsi  perire  convulsi,  e presto  alle  emor- 
ragie succedono  le  convulsioni , che  di  leggieri  prorompono 
dal  solo  diminuito  afflusso  di  conveniente  copia  di  sangue  nei 
centri  nervosi.  11  digiuno  altresì , o le  veglie , o gl’  intensi  stu- 
dj , o gli  abusi  violenti  di  venere  sono  ben  presto  seguiti  da 
moti  convulsivi.  Ma  eziandio  le  potenze  chimico-organiche  ac- 
concio a privare  le  fibre  nervee  d’una  parte  delle  potenze  pro- 
prie, senza  rendere  troppo  ottusa  la  sensibilità  e l’ irritibalità , 
favoriscono  lo  sviluppo  d'alti  spasmodici;  e cosi  gli  avvelena- 
menti producono  d’ordinario  uno  stato  convulsivo  prima  d'origi- 
nare il  paralitico;  d’onde  scorgesi  operare  quelli  allora  bensì  ad 
estinguere  le  potenze  nervee , ma  non  ostante  valere  a suscitare 
dapprima  il  disordine  delle  azioni  dinamiche.  In  lutti  questi  casi 
come  intenderemo  noi  si  originino  moti  insoliti , talora  anche 
enormemente  eccessivi  ? Onde  mai  questi , nell’  atto  che  dimi- 
nuiscono le  potenze  a sostenerli  ? Che  cosa  mette  le  fibre  in 
esorbitanza  d’azione,  mentre  esse  perdono  buona  parte  dei 
proprj  poteri  orgaoico-vilali  ? Quanto  il  fatto  è certo,  altret- 
tanto per  verità  è oscura  la  ragione  del  medesimo.  Si  può  so- 
lamente credere  che  le  ordinarie  influenze  degli  agenti  esteriori , 
necessarie  al  sostentamento  delle  consuete  azioni  dinamiche  della 
vita , diventino  eccessive  e morbifere , allorché  le  fibre  sono 
spogliate  d’ una  parte  dei  poteri  loro  proprj.  Cosi  l’ ipotrofia 
profonda  dell’ organismo  rende  non  di  rado  l’ occhio  intollerante 
dell’ordinaria  impressione  della  luce  , e I'  orecchio  di  quella 
dei  suoni  ; c fa  si  che  il  vino  , gli  aromi , e tutti  gli  analettici 
originino  mollo  più  di  leggieri  le  innormalità  d' azione , ed  in 
Bcvaliivi  , Opere.  Voi.  Ili.  S 
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fine  anche  minime  quantità  di  pervertenti  basliuo  no»  di  rado 
ad  effetti  di  grave  alterazione  dinamica.  Sembra , diremmo,  in 
tali  casi  tanto  diminuita  la  resistenza  organica , c la  fibra  resa 
cotanto  obbediente  alle  azioni  delle  potenze  di  fuori,  che  tutte 
riescono  di  leggieri  esorbitanti  e disordinalrici.  Tutta  volta  le 
potenze  organico-vitali  diminuiscono  talora  senza  punto  rendere 
le  fibre  più  suscettive  di  tutte  le  impressioni  valevoli  d' eccitare 
azioni  dinamiche,  ma  col  farle  anzi  più  difficili  allo  stesse  azioni. 
Onde  non  ogni  deficienza  di  potenze  organico-vitali  si  può  egual- 
mente estimare  come  stato  di  predisposizione  a neurocinesi , 
ma  soprattutto  quella  che  è con  attitudine  a subite  , vive  e 
fugaci  azioni  : stato  detto  d’esaltata  sensibilità,  quale  si  origina 
principalmente  per  l'oligoemia  e pel  digiuno,  quindi  ancora  per 
la  soverchia  vigilia  e le  immodcratc  perdile  seminali. 

VII.°  La  neurocincsi  6 direttamente  suscitata  da  ogni  ma- 
niera d’esterne  potenze,  meccaniche,  chimiche,  fisiche,  dina- 
miche ; più  facilmente  però  e più  possentemente  dalle  perver- 
tenti : essa  nasce  ancora  per  ipotrofia  ed  oligoemia , e quindi 
seguita  il  digiuno  e le  emorragie:  infine  certi  commovimenti 
dell’  animo  e l’ influenza  del  dolore  la  originano  pure  diretta- 
mente. Al  contrario,  mentre  pare  natura  dei  pervertenti  d’ ecci- 
tarla subitamente  , gli  analettici  non  la  producono  che  per 
eccesso  d’azione.  Tutte  le  sostanze,  o chimicamente  o dinami- 
camente pervertenti , cimentate  sugli  animali , le  ferite,  le  com- 
pressioui , gli  stiramenti , le  cauterizzazioni  fatte  ai  medesimi 
ed  ogni  dolore  eccitato  ad  essi , più  o meno  presto , più  o meno 
intensamente  li  resero  convulsi;  ed  è noto  perire  convulsi  quei 
miseri , cui  manca  l'alimento  o il  sangue.  Le  affezioni  dell’ani- 
mo al  contrario,  se  sono  con  letizia  e non  troppo  vive,  pro- 
ducono nell’organismo  un  senso  di  grato  ben  essere  e di  vi- 
goria e speditezza  delle  funzioni , dovechè  o fatto  eccessive  o 
congiunte  con  istato  di  timore  e di  dolore  ingenerano  di  leg- 
gieri la  neurocincsi.  Però  prorompono  assai  soventemente  dai 
vivi  c molesti  commovimenti  dell’animo  i moti  convulsivi.  An- 
che il  vino  e gli  analettici  tutti  arrecano  un  senso  di  grato 
conforto  e di  vigoria  d’ azioni , prima  che  valgano  a risvegliare 
neurocinesi  ; c cosi  il  sangue , che  per  flussione  soprabbonda 
in  un  organo,  accresce  prima  senza  molestia,  le  azioni  di  esso, 
e quindi  fassi  cagione  di  neurocinesi.  Il  dolore  stesso,  come- 
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che  molto  sembri  derivare  dalla  distensione  e dalla  compres- 
sione meccanica  delle  parti  nerveo,  non  è mai  nelle  più  sem- 
plici flussioni  sanguigne  cosi  vivo  ed  atroce , come  in  quelle 
che  portano  seco  l’azione  di  qualche  pervertente  potenza.  Onde 
le  flussioni  sanguigne  e le  flogosi  consociale  col  principio  reu- 
matico , o gottoso , od  erpetico , o contagioso , o scorbutico  , o 
bilioso , o settico  sogliono  essere  le  più  dolorose , e le  più  va- 
levoli ancora  di  suscitare  altri  moti  di  ncurocinesi.  Il  calorico 
non  si  fa  cagione  di  neurocinesi , se  non  quando  eccede  nella 
sua  azione,  e rosi  pure  la  luce  non  arreca  dolorosa  impres- 
sione sugli  occhi,  cho  quando  troppo  vivamente  li  percuote; 
ed  il  medesimo  dire  si  vuole  dei  suoni  rispetto  all'organo  del- 
l' udito,  e delle  particelle  sapide  riguardo  al  palato,  e di  tutti 
i particolari  umori  del  corpo  animale  rispetto  agli  organi  ai 
quali  appartengono.  Analettici  essi  per  questi  organi  medesimi, 
diventano  invece  pervertenti  per  gli  altri  cui  si  portano  a con- 
tatto, e in  questa  guisa  l’orina,  per  esempio,  innocua  alla  ve- 
scica offende  assai  dolorosamente  gli  occhi.  L’elettrico  invece 
fra  le  potenze  fisiche  sembra  agire  in  modo  piuttosto  perver- 
tente, e quindi  addimostrasi  molto  acconcio  alla  generazione 
della  neurocinesi.  Delle  potenze  meccaniche  poi  e delle  chimi- 
che niuna  è che  veramente  non  riesca  subito  pervertente,  c 
subito  perciò  atta  ad  eccitare  neurocinesi  ; la  quale  di  fatto  ri- 
conosce nelle  diverse  malattie  la  sua  origine  assai  spesso  da  al- 
cuna delle  potenze  meccaniche.  Quindi  le  azioni  tutte,  che  scom- 
pongono o tendono  a scomporre  l’organismo,  si  addimostrano 
pure  molto  valevoli  di  suscitare  direttamente  la  neurocinesi  ; 
onde  reggiamo  le  suppurazioni  e le  cangreno  e le  degenera- 
zioni cancerose  formarsi  con  intensi  dolori , c nelle  malattie 
febbrili  la  diatesi  dissolutiva  valere  alla  generazione  della  neu- 
rocinesi , molto  più  che  la  flogistica.  Pervertenti  poi , che  of- 
fendono meccanicamente,  fisicamente  e dinamicamente  a un 
tempo , occorrono  sovente  nelle  prime  rie , sia  per  lo  stato  sa- 
burrale , sia  per  versamenti  di  bile  viziala , sia  per  isviluppo 
di  gaz,  sia  per  vermi  ivi  ospitanti,  o per  calcoli  od  altre  ma- 
terie raccolte  in  esse,  o infine  per  alterazioni  d'altra  maniera 
valevoli  di  premere,  stirare,  pungere,  ec.  L’ orripilazione  ed  il 
tremore  sono  fenomeni  owii  del  freddo , il  quale , quando  è più 
forte , cagiona  eziandio  le  convulsioni , o le  rigidezze  tetaniche. 
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Vili.*  La  neurocinesi  non  addimostra  nel  suo  originarsi  una 
certa  evidente  proporzione  colla  forza  della  causa  che  l'eccita, 
e della  sensibilità  della  parte  che  no  è eccitata.  Una  scheggia 
o una  spina  , che  fitta  in  un  piede  lo  punge  ben  lievemente . 
suscita  non  di  meno  il  tetano  : una  sola  gocciola  d'  acqua  in 
contatto  colla  glottide  muove  violentissima  tosse  : i cinque  cal- 
colcili , che  giusta  la  testimonianza  di  La  Molle  mantennero 
per  cinque  anni  violentissime  convulsioni , erano  lisci  e niente 
molesti  ai  nervi  coi  quali  trovavansi  in  contatto:  parimente 
altre  non  meno  gravi  convulsioni  vedeva  Tissol  durare  lungo 
tempo  per  effetto  della  sola  lussazione  d'  un  osso  sessamoideo 
del  dito  grosso  di  un  piede;  e Fernelio  narra  d'epilessia,  che, 
avendo  aura  proveniente  dalla  testa , si  rinnovava  ad  ogni  pic- 
cola pressione  di  questa.  Ecco  esempi  ben  evidenti  di  lievissime 
impressioni  esercitate  sopra  alcuni  rami  nervosi , seguite  non 
di  meno  da  stato  di  grandi  c durevoli  neurocinesi.  ■ 

IX.°  Finalmente  la  neurocinesi  alleviasi  per  gli  analettici , 
pei  sedativi , massimamente  per  l'oppio,  per  l'esercizio,  c per 
tutto  ciò  che  favorisce  la  perfezione  dei  processi  assimilativi , 
non  che  per  la  tranquillità  eia  letizia  dell'animo;  si  aggrava 
invece  per  l'azione  dei  pervertenti,  per  l'inedia,  per  le  veglie, 
per  le  perdite  del  sangue  e del  seme,  per  le  inquietudini  dello 
spirito , c per  qualunque  cagione  d’ ipotrofia  e d' oligoemia , o 
d'abnormi  processi  assimilativi.  Fatti  tali  sono  sì  noli  per  ir- 
refragabili documenti  della  giornaliera  spcrienza,  che  vano  sa- 
rebbe di  spendere  ora  parole  a comprovarli. 

19.  La  ncurocinesi  per  altro  dispiegasi  talora  soprattutto  nelle 
azioni  del  sistema  vascolare  sanguigno,  ed  allora  riesce  certa- 
mente assai  difficile  di  beno  distinguerla  daH’augiocinesi.  Questo 
caso  avviene , o quando  non  sono  che  di  nearocinesi  le  altera- 
zioni dinamiche  esistenti,  o quando  quella  si  congiungc  coll'an- 
g iocinesi  : nella  quale  ultima  circostanza  è anche  più  difficile 
di  riconoscere  resistenza  della  neurocinesi.  Le  febbri  a processo 
dissolutivo , e quelle  sottoposte  all’  influenza  del  principio  reu- 
matico , o gottoso , o bilioso , o contagioso , o scorbutico  , o 
erpetico  c simili , coogiuugousi  di  leggieri  con  tale  stalo  di  ncu- 
rocinesi cardiaco-vascolare,  che  molto  difficilmente  si  discerne 
dai  moli  di  vera  angiocincsi.  Anche  nelle  flogosi , allorché  per 
ipotrofia  od  oligoemia  si  sviluppa  uno  stato  di  neurocinesi  , 


61 


riesce  grandemente  malagevole  di  discernere  nei 

delle  azioni  cardiaco-vascolari  ciò  eie  spc  vuol  dire 

c ciò  che  invece  si  deve  alla  ncurociucsi.  Lo  slesso  si  vuo 
de  le  Segosi  dei  cenici  nervosi , e di  quelle  congiunte  d,  loro 
naturatoli  qualcuna  delle  altre  cause  di  neurocnesi.  come 
sarebbero  appunto  le  influenzo  del  principio  reumatico,  o go 
ZI ^ o contagioso,  o scorbutico , o di  quello  dello  malattie 
e"ii"e  o df  alcuno  dei  prodotti  della  putridità,  o de,  v^m 

chimicamente  perverlen.i , odi  cause 

lutti  questi  ed  altri  simili  casi  conviene  senza  ^bbioallen 
dorè  con  ogni  accuratezza  possibile  a bene  ricercare  n 
namichc  alterazioni  cardiaco-vascolari  i caratteri  gn,  dichiarat 
della  neurocinesi;  ed  un  caso  occorso  a me  mcdcs.mo  d mostr» 
meglio  l’importanza  delta  distinzione  auzidelta.  Ln  giovane  d abi- 
to sanguigno-nervoso  di  corpo,  dopo  abusi  d.  VcneroC’^‘J 
sostenuta  due  o tre  notti  per  attendere  ad  occupazioni  di  tavo- 
lino fu  sorpreso  da  violenta  cefalalgia  con  grande  frequenza  C 

una  libbra  e mezza  di  sangue,  e poscia  di  la  a non  molle  or 
gli  fece  applicare  trenta  mignatte  sopra  la  fronte  e le  tempia, 
c nel  di  appresso  altre  cinquanta  sopra  1 addome,  non  cou 
dulogli  d’altronde  che  un  leggiero  decollo  d’orzo  per  bevaod 
cd  alimento.  11  malato  dopo  tale  maniera  di  cura  entrava 
delirio,  aveva  costante  veglia,  polsi  a battute  quasi  mnumcra- 
bili , e sussulti  dei  lendini.  Correva  già  il  quarto  giorno  d 
malattia,  quando  io  era  chiamalo  a vederlo:  giudicava  che  i 
fenomeni  fossero  assai  più  di  neurocines. , che  d angiocmes 
sostenuti  dall’ipotrofia  causata  dagli  abusi  d.  Venere  c dalle 
protratte  veglie,  non  che  dalla  subita  c notabile  diminuzione 
della  massa  sanguigna , e dal  difetto  dell* alimento.  Raccoman- 
dava di  apprestare  all’  infermo  piccole  e frequenti  pozioni  < 
brodo  con  entro  pochissimo  pano  gratulo,  e,  Polcn  0 » s0I“ 
ministrargli  anche  qualche  sedativo.  Ebbe  nella  notte  1 alimento 
nel  modo  indicato,  e niente  altro  di  più:  la  mattina  g,a  s, 
notava  un  poco  di  calma  nei  fenomeni  morbosi,  larliva  m.  e 
raccomandava  di  seguire  la  stessa  maniera  d.  trattamento  cu- 
rativo, che  realmente  si  metteva  ad  effetto  per  due  o tre  giorni, 
ma  poi  il  curante,  allievo  della  scuola  di  Broussais , umoroso 
della  gastro-enlerilide  c della  meningiiidc  tornava  ad  altra  sot- 
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(razione  di  sangue,  e al  solo  uso  del  decollo  d’orzo.  L’ infermo 
peggiorava  di  nuovo , e gli  attinenti  cercavano  di  nuovo  il  mio 
consiglio.  Ripeteva  le  stesse  esortazioni , ed  eglino  medesimi 
s' assumevano  d' eseguire  appuntino  le  mie  prescrizioni , non 
attesi  gli  avvisi  conlrarj  del  curante.  I)a  quel  momento  in  poi 
l' infermo  andò  graduatamente  migliorando  con  passi  piuttosto 
rapidi , che  no  ; e cosi  un  grande  imponentissimo  apparecchio 
di  fenomeni  morbosi  fu  dileguato  col  solo  apprestare  all’  orga- 
nismo un  conveniente  alimento.  Può  però  ognuno  comprendere, 
se  l’infermo,  curato  come  preso  da  flogosi,  poteva  mai  scampare 
da  morte.  Il  caso  pare  metta  in  grande  evidenza  la  necessità 
di  bene  distinguere  le  alterazioni  dinamiche  angiocineliche  dalle 
neurocinctiche. 

20.  La  neurocinesi  poi,  allorché  comprende  anche  le  azioni 
sensoriali,  mette  necessariamente  in  molo  quell’ interiore  po- 
tenza che,  partendosi  appunto  dagli  atti  sensoriali  medesimi, 
si  fà  generatrice  di  nuove  affezioni  dinamiche  : la  neurocinesi 
in  tale  caso  diventa  sorgente  di  nuovi  moti  dinamici,  che  più 
non  tengono  ragione  colla  potenza  eccitatrice  della  neurocinesi 
stessa.  Allora  gli  effetti  di  essa  succedono  nella  guisa  mede- 
sima di  quelli , che  primitivamente  prorompono  dai  commovi- 
menti dell’animo;  e due  sono  i modi,  pei  quali  la  neurocinesi 
si  fa  valevole  d'effetti  di  tale  natura  ; cioè  in  primo  luogo  se 
essa  dispiegasi  altresì  nelle  funzioni  sensoriali,  e mette  tutte 
queste  o alcune  di  esse  in  insolita  eccitazione  od  in  disordine, 
come  nelle  vesanie  ; ed  in  secondo  luogo  allorché  si  fa  ministra 
di  moleste  percezioni,  come  nello  stato  di  dolore.  Quindi  molte 
delle  vesanie  ed  il  dolore  sono  tali  maniere  di  neurocinesi,  che 
assai  per  questa  loro  grande  influenza  a nuovi  effetti  dinamici 
meritano  d’ essere  più  particolarmente  considerale. 

21.  Ora  le  vesanie  possono  originare  effetti  proprj  in  cinque 
modi , cioè  l.°  generando  soverchio  consumo  delle  potenze  ner- 
vee,  2.°  richiamando  maggiore  irrigazione  sanguigna  nell’organo 
cerebrale  , 3°  impedendo  il  sonno  , 4.*  suscitando  o impedendo 
moti  muscolari  di  molte  maniere , 5.°  infine  ledendo  diretta- 
mente gli  atti  assimilativi.  Il  malato,  che  da  violento  delfrio 
passa  nella  calma , trovasi  spossato , come  quello  che  ha  soste- 
nuto veementi  convulsioni;  e le  paralisi  succedono  quando  più, 
quando  meno  facilmente  alle  alienazioni  mentali  ; la  stupidità 


Digitized  by  Google 


medesima  tien  dietro  alla  mania  pur  anche,  sema  che  d'al- 
tronde se  ne  trovi  una  plausibile  ragione  in  condizioni  morbose 
sensibili  dell*  organo  cerebrale:  le  paralisi  c la  stupidità  in  tali 
casi  non  sono  che  effetto  d un  turbamento  intimo  della  compagc 
nervea , il  quale  porta  seco  il  difetto  delle  potenze  proprie  di 
questa,  c se  al  solo  naturalo  progresso  della  neurosi  propria  delle 
suddette  malattie  può  appartenere  quest’ effetto , non  è tuttavia 
improbabile  che  forse  ancora  il  soverchio  e smodato  esercizio 
dell’organo  centrale  vi  abbia  parte.  Molte  manie,  dice  Esquirol, 
trapassano  in  demenza;  il  che  prova  secondo  esso  che  i maniaci 
indeboliscono,  ed  hanno  bisogno  di  nutrimento  per  riparare 
alle  loro  perdite  ; onde  Pinel  aveva  già  osservato  che  la  scar- 
sezza del  vitto  o la  non  buona  distribuzione  di  esso  inasprisce 
c prolunga  il  male  di  tali  infelici  (1).  Spesso  poi  in  coloro,  che 
perirono  dopo  dintorno  vesanie,  si  trovarono  non  solo  le  tur- 
gescenze vascolari , ma  eziandio  i travasameli  d’umori  diversi, 
ed  i prodotti  morbosi  accidentali,  e le  trasformazioni  organiche; 
quando  che  ciascuna  di  queste  condizioni  morbose  non  si  an- 
nunziava nei  primi  tempi  della  malattia,  e d'altronde  nessuna 
venne  trovata  in  altri  casi  d’identiche  alterazioni  delle  funzioni 
sensoriali.  Perciò  lotte  le  predelle  alterazioni  non  sono  che  suc- 
cessioni morbose,  molto  probabilmente  conseguenti  d’una  mag- 
giore irrigazione  sanguigna,  sollecitata  dal  più  forte  e più  conti- 
nuo esercizio  dell’organo  cerebrale.  La  veglia  o sola,  o consociati 
con  altri  turbamenti  delle  funzioni  sensoriali  A pure  fenomeno 
quanto  frequente , altrettanto  terribile  nel  corso  delle  vesanie 
si  acute  che  croniche:  essa  soprattutto  impedisce  la  nutrizione, 
ed  infievolendo  cosi  la  resistenza  organica,  accresce  l’attitudine 
ai  disordini  dinamici,  onde  imperversa  la  neurocinesi,  c dì  leg- 
gieri si  sqnilibria  il  circolo  sanguigno,  c formami  le  iperemie, 
massime  dell’  organo  cerebrale , già  soverchiamente  esercitato. 
Le  vesanie  con  moti  convulsivi  sono  pure  molto  frequenti  c 
noli  avvenimenti , e quelli  nuociono  in  genere  pel  consumo 
delle  potenze  nervee , per  la  turbata  irrigazione  sanguigna , e 
per  gl’  impediti  alti  della  riparazione  organica  : nuociono  poi 
in  particolare  secondo  gli  organi  sopra  dei  quali  più  partico- 
larmente influiscono,  e secondo  il  disordine  diverso  che  inducono 


(1)  Esquirol,  Des  Maladics  inenlalcs,  Voi.  pag.  153.  Parigi  1838. 
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nelle  funzioni.  K eri I mento  il  delirio  congiunto  con  grandi  moti 
muscolari  è sempre  seguito  da  maggiore  ipotrofia  ed  ipostenia; 
c fu  anzi  da  certuni  tenuto  per  mortale  (I).  Vidi  io  medesimo 
una  leggiera  pneumonilide  resa  prestamente  grave  e mortifera 
per  l’alta  c continua  vociferazione,  coi  l'infermo  abbandonossi 
in  grazia  del  delirio  accidentalmente  sopravvenutogli.  Le  alte- 
razioni del  cuore , del  polmone , della  pleura  ed  anche  dei  vi- 
sceri addominali  succedono  di  frequente  alle  alienazioni  mentali, 
e,  poiché  cominciano  sovente  da  disordini  della  circolazione 
sanguigna  , non  poco  si  ha  ragione  di  riguardarle  originate  da 
quei  movimenti , che  appunto  valgono  a sconcertare  le  azioni 
cardiaco-vascolari.  Tutte  le  vesanie  poi , che  si  congiungono 
col  predominio  della  tristezza,  si  portano  seco  eziandio  l’ipo- 
stenia più  o meno  estesa,  o grave;  ed  allora  mancano  od  infie- 
voliscono i moti  muscolari  necessari  al  sostentamento  di  varie 
funzioni,  e cosi  seguono  diverse  maniere  di  successioni  morbose. 

I lipemaniaci  non  hanno  quasi  più  facoltà  d’attendere  ad  altro, 
fuori  che  all’oggetto  del  loro  delirio:  il  corpo  loro  sembra 
molle  volte  fatto  impassibile  ad  ogni  impressione:  sono  taciturni, 
immobili , ed  hanno  lento , piccolo  e debole  il  polso , non  che 
fredde  le  estremità.  Finalmente  la  consunzione,  l’idroemia,  lo 
scorbuto , ed  altre  maniere  di  cachessie  succedono  pure  non 
di  rado  alle  alienazioni  mentali  ; e , poiché  talune  di  queste,  più 
•che  altre,  partoriscono  certuni  di  tali  effetti,  cosi  hassi  ragione 
di  riconoscere  dalle  medesime  una  diretta  influenza  sopra  gli 
atti  assimilativi.  Però  sembra  bastcvolmcnte  comprovato  dall’os- 
servazione clinica  la  realità  degl’ indicali  cinque  modi,  coi  quali 
le  vesanie  rcndonsi  sorgente  d’ effetti  loro  proprj , differente- 
mente da  quelle  alterazioni  dinamiche  che  non  offendono  le 
funzioni  sensoriali. 

22.  11  dolore  poi  è tale  maniera  di  sensazione  o percezione 
che  ognuno  conosce,  e che  niuno  potrebbe  con  parole  definire. 
Bensì  conviene  avvertire  che  per  certuni  ogui  modo  possibile 
di  molesta  percezione  si  riferisce  al  dolore,  quando  che  co- 
munemente dislinguonsi  varie  ingrate  sensazioni  da  quella  che 
propriamente  dicesi  dolore.  Il  mal  essere  , la  stanchezza  , la  de- 
bolezza , il  languore,  la  cascaggine,  la  lassezza,  l’ansietà. 


(t)  Doublé  sóméiolique , voi.  2.  pag.  telo. 
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la  dispnea,  la  nausea,  la  fame,  la  sete  , il  prurito , il  solletico  , 

10  stiramento,  la  compressione,  la  tensione,  la  costrizione,  il 
peso,  la  contusione,  rinformicolamento,  lo  stupore,  il  taglia, 
la  puntura , la  lacerazione , la  morsicatura , il  caldo,  il  freddo  , 
e simili  altre  sono  maniere  di  moleste  sensazioni , che  general- 
mente non  si  confondono  col  dolore  propriamente  detto.  Però 
di  questa  distinzione  conviene  benissimo  tener  conto  per  la  più 
giusta  descrizione  e definizione  dei  fenomeni  morbosi  ; e cosi , 
allorché,  per  esempio,  insorge  l’asma,  diciamo  bensì  essere  con 
ansietà , ma  non  con  dolore , e colla  pleuritide  diciamo  essere 

11  dolore  laterale  di  coste  e l’ansietà.  Tullarolta  per  riguardo 
alla  generale  considerazione  del  dolore  noi  non  possiamo  cer- 
tamente non  riconoscere  anche  in  quelle  sopraindicate  ed  in 
ogni  altra  molesta  sensazione  le  più  essenziali  prerogative  del 
dolore  ; cioè  la  percezione  di  qualche  cosa  d*  ingrato  o di  mo- 
lesto , e l’ influenza  che  questa  percezione  può  quindi  eserci- 
tare sopra  successivi  atti  sensoriali , e poscia  ancora  sopra  quelli 
della  sensibilità  e dell'  irritabilità.  Sotto  di  tale  aspetto  tutte  le 
moleste  ed  iograte  sensazioni  avvertite  comprendiamo  noi  sotto 
il  titolo  generale  di  stato  di  dolore,  e di  tutte  insieme  ricerchia- 
mo le  comuni  prerogative. 

23.  Egli  è molto  comune  il  parlare  di  dolore  morale  c di 
dolore  fisico;  ma  veramente  queste  espressioni  sono  grande- 
mente inesatte,  od  anzi  erronee.  Il  dolore  , come  percezione 
dell’animo  nostro  , è sempre  necessariamente  morale;  e senza 
detta  percezione  non  esiste  un  vero  stato  di  dolore.  Solamente 
noi  troviamo  seguire  il  dolore  o per  atti  meramente  sensoriali , 

0 per  sensazioni  ministrate  dai  nervi  scnsiferi.  Ogni  remini- 
scenza di  bene  perduto , o desiderio  di  bene  avvenire  apportano 
dolore  all’animo  nostro;  e (ale  è quello  comunemente  detto 
morale  ; fisico  al  contrario  reputandosi  solamente  il  dolore  che 
tiene  dietro  alle  sensazioni.  In  quest’ ultimo  caso  però  noi  non 
diciamo  esistere  stato  di  dolore,  se  l’animo  non  riceve  e non 
avverte  la  molesta  sensazione  eccitata  dalle  cagioni  doloriferc  ; 
1’  abnorme  azione  dei  nervi  sensiferi  senza  la  percezione  avver- 
tita del  dolore  è in  tale  caso  una  parte  sola  di  quelle  azioni , 
il  cui  insieme  forma  veramente  quella  maniera  di  dolore , che 
fisico  denominossi.  Qualunque  impressione  dolorifera  ricevano 

1 nervi  sensiferi , se  essi  sono  impediti  di  comunicare  libera- 
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monte  eoi  comune  sensorio , come  quando  sono  allacciali  o com- 
pressi , ovvero  se  questo  egli  è in  istato  di  non  permettere  le 
avvertile  percezioni , come  quando  ò alteralo  o costituito  nel  sonno, 
non  si  ita  allora  un  vero  stato  di  dolore.  Di  fatto  la  sola  azione 
dolorifera  dei  nervi  sensiferi  non  è mai  seguita  dagli  effetti 
particolarmente  proprj  del  dolore,  e non  Ita  veramente  le  pre- 
rogative tulle  di  questo.  IV  altronde  anche  il  dolore  morale  cosi 
detto  ha  forza  d' indurre  effetti  consimili  di  quelli  generali  dal 
dolore  fisico;  cd  allora  certamente  essi  non  provengono  che 
dall’avvertita  percezione  del  dolore.  11  moderno  trovato  dell’in- 
spirazione dell’etere  usata  a togliere  agl’infermi  la  percezione 
del  dolore  deriva  appunto  la  sua  utilità  onninamente  dalla  so- 
spensione di  quesla  ; cd  ognuno  sa  che  il  sonno  ristora  i pa- 
zienti dal  travaglio  del  dolore.  In  tale  guisa  lo  stato  di  dolore, 
comunque  si  parta  dalle  azioni  abnormi  dei  nervi  sensiferi , im- 
porla non  di  meno  un  commovimento  dell’animo,  ed  è vale- 
vole d’agire  sopra  l’organismo  in  quel  modo  stesso  che  possono 
tutti  i moti  dell’  animo  ; onde  per  questa  parte  riconoscere  si 
deve  onninamente  identico  delle  vesanie.  Esso  pure  assume  qua- 
lità di  potenza  alta  a generare  nuove  modificazioni  nelle  azioni 
dinamiche,  e diventa  una  sorgente  intcriore  d'effcUi  morbosi: 
di  sintonia  prende  natura  di  cagione  morbifera.  Se  dunque  noi 
distinguiamo  il  dolore  da  ogni  altra  forma  di  neurocincsi , egli 
è solo  per  I’  avvertita  percezione  di  esso,  e quindi  per  lo  stalo 
che  nc  deriva  all'  animo  nostro  e alle  funzioni  sensoriali  tutte 
quante.  Cosi  crediamo  che  grandemenlc  errassero  coloro , i 
quali  considerarono  il  dolore  come  un  solo  atto  delle  fibre  scn- 
sifere,  c da  questo  solo  derivarono  gli  cITetti  di  quello,  come 
pur  fecero  le  ultime  scuolp  v balistiche , riguardando  il  dolore 
quale  stato  dell'  eccitamento , c credendolo  non  di  meno  vale- 
vole di  deprimere  o d’annientare  l'eccitamento  stesso:  il  che 
varrebbe  come  dire  che  l'eccitamento  distrugge  od  annienta 
sò  medesimo:  cosa  al  certo  di  troppo  grossolana  ed  cv  idente  as- 
surdità. 

2i.  Il  dolore  distinguono  i patologi  primamente  sccoudo  !a 
sede  in  generale  e parziale,  fisso  c vagante  od  erratico,  idio- 
patico e simpatico  ; il  primo  sensibile  pressoché  dovunque  per 
In  persona  , il  secondo  circoscrilto  in  particolare  determinala 
sede,  il  terzo  immobile  nella  parte  che  nc  è assalila  ; il  quarto 
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trascorrente  da  uno  in  altro  luogo , il  quinto  palese  ove  pure 
esiste  la  causa  che  lo  eccita  , il  sesto  percepito  in  luogo  remoto 
dalla  sede  dr  questa.  Poscia  rispetto  al  corso  ripartiscono  il  do- 
lore in  continuo  cd  intermittente;  indi  rispetto  alla  durata  in 
acuto  c cronico  ; e filialmente  riguardo  alla  qualità  assai  va- 
riamente lo  differenziano.  Gli  antichi  ammettevano  quattro 
maniere  primitive  di  dolore  , il  tensivo  cioè  , il  gravativo  , il 
putativo , ed  il  pungitivo  ; credendo  che  ad  esse  si  potessero 
realmente  riferire  tutte  le  possibili  varietà  del  medesimo.  Pure 
egli  é facile  di  comprendere  che  non  tutte  veramente  le  qua- 
lità del  dolore  si  possono  inchiudere  nelle  quattro  anzidctle  , 
come  sarebbe , a cagione  d' esempio , il  dolore  con  sensazione 
d'ardore,  o di  freddo,  o di  stupore,  o di  costrizione,  o di  la- 
cerazione , o di  morsicatura  e simili.  Però  i patologi  posteriori 
moltiplicarono  non  poco  le  distinzioni  delle  qualità  del  dolore, 
fino  a che  il  Gcorget  no  numerava  trculolto  specie,  e l’Hahne- 
tnan  settantatre.  Evidentemente  le  qualità  del  dolore  possono 
essere  tante , quanti  i modi  diversi  delle  moleste  sensazioni , c 
quindi  per  questo  riguardo  le  distinzioni  del  dolore  sono  vera- 
mente indefinibili. 

25.  Gli  effetti  del  dolore  sono  di  due  maniere  quanto  allo 
stato  sensibile  delle  funzioni , cioè  d’ ipostenia  e di  spasmo. 
L' uomo  preso  da  improvviso  ed  acuto  dolore  non  può  più 
reggersi  sui  proprj  piedi,  ha  i polsi  piccoli  c deboli , ed  i moti 
del  cuore  profondi , con  impulsione  manifestamente  diminuita  ; 
impallidisce  c si  fa  freddo  nelle  estremità  ; offre  abbattuta 
e languida  la  fisonomia , inabile  la  mente  alle  sue  proprie  fun- 
zioni , offuscata  la  vista,  c cade  infine  nella  lipoliniia , quindi 
ancora  nella  sincopo  , con  cui  talora  perde  la  vita.  Rialzandosi 
dal  sostenuto  tormento  del  dolore,  trovasi  delle  forze  muscolari 
c delle  ncrvee  gramiemeule  spossato  : seguila  in  esso  un  tempo 
più  o meno  lungo  il  languore  dello  azioni  cardiaco-vascolari, 
delle  sensoriali , e dei  muscoli  sottoposti  all’  influenza  della  vo- 
lontà. Sembra  che  veramente  sotto  il  crucio  del  dolore  sia  in- 
tervenuto un  grande  consumo  delle  potenze  nervee  , c perciò 
il  dolore  non  ingeneri  sola  ipostenia , ma  eziandio  una  profonda 
ipotrofia  ; la  quale  riferire  possiamo  principalmente  al  tessuto 
nerveo-muscolare , in  quanlochè  sembra  riporsi  principalmente 
uel  difetto  di  quegli  atti  nutritivi  , dai  quali  prorompe  l'inncr- 
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fazione.  Il  dolore  continuo  e cronico  é di  fatto  cagiono  di  un 
languore  ognora  crescente  in  tutte  le  azioni  dinamiche  , e della 
tabe  anche  la  piò  spaventevole.  Da  un’  altra  parte  poi  addimo- 
strasi esso  valevole  altresì  di  disordinare  l’ innervazione  in  ma- 
niera, da  eccitare  movimenti  convulsivi  varj,  più  o meno  vio- 
lenti, tali  eziandio  da  farsi  talora  universali,  e per  la  veemenza 
e la  durata  assolutamente  mortiferi.  Tutti  gli  anzidetti  effetti  del 
dolore  peraltro  si  minorano  alquanto,  se  i pazienti  con  alti  di 
deliberala  volontà  s’abbandonano  alle  grida,  al  pianto,  alle  agita- 
zioni, al  moti  di  qualsivoglia  altra  maniera  ; sicché  colui,  il  quale 
♦“  colla  costanza  d’un  risoluto  volere  resiste  imperturbato  nelle 
atrocità  del  dolore,  soggiace  più  di  leggieri  alle  funeste  influenze 
di  esso.  D'onde  si  fa  manifesto  che  distrarre  l’ attenzione  dalla 
percezione  del  dolore  , ed  esercitare  le  potenze  nervee  diversa- 
mente  dalle  influenze  della  percezione  medesima  alleggerisce 
gli  effetti  di  quello;  e cosi  appare  ognora  di  piu  evidente, 
che  questi  scaturiscono  appunto  dalle  avvertite  percezioni  del 
dolore. 

26.  Prorompe  questo , o può  prorompere  da  ogni  maniera 
d’azione  possibile  ad  esercitarsi  sui  nervi  sensifcri , meccanica, 
fisica  , chimica  , e dinamica  ; e segue  altresì  l' angiocincsi  e lo 
stalo  spastico,  o sia  che  questi  modi  d’alterazione  dinamica 
s’ intrinsechino  di  loro  natura  col  dolore , o sia  che  questo  pro- 
. venga  dalla  stessa  immediata  cagiooe  di  quelli.  Ciò  che  dicem- 
mo delle  cagioni  delia  neurocinesi , appartiene  giustamente 
a quelle  eziandio  del  dolore.  Tutti  gli  agenti,  che  le  scuole 
vitalisliche  collocarono  fra  i controstimoli  e gl’  irritativi,  e sono 
quelli  che  operano  sul  corpo  umano  in  modo  non  conformo 
all’ordine  della  salute,  valgono  sempre  ad  immediata  cagione 
di  mal  essere  o di  dolore,  allorché  vengono  introdotti  nello 
stomaco , od  applicati  pur  anche  sopra  parli  sensibili.  E le  po- 
tenze meccaniche,  c le  chimiche,  ed  i principj  incongrui  cosi 
detti , come  il  reumatico , il  gottoso , l’ erpetico  , il  bilioso , il 
canceroso  ed  altri , non  che  molli  veleni  e le  scomposizioni  or- 
ganiche commovono  direttamente  le  fibre  sensibili  al  dolore, 
nè  l’elettrico  pure  sembra  agire  diversamente.  Viceversa  il 
vino , la  luce , il  sangue , i suoni , le  particelle  sapide , e gli 
umori  particolarmente  proprj  dei  diversi  organi , in  una  parola 
gli  analettici  (ulti  non  suscitano  dolore,  che  quando  eccede  la 
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loro  azione,  la  quale  moderata,  o non  insolita  apporta  anzi  un 
senso  di  grato  conforto  : e dico  non  insolita  , perciocché  taluni 
sembrano  possedere  una  virtù  analettica  solo  relativamente  alla 
natura  degli  organi , sopra  dei  quali  agiscono.  Sono  di  tale  ma- 
niera gli  umori  delle  particolari  viscere,  i quali , mentre  fanno 
grata  impressione  sopra  l’organo  cui  appartengono,  riescono 
d’ordinario  doloriferi,  quando  insolitamente  agiscono  in  altri 
organi.  Però,  come  l’orina  innocua  alla  vescica  punge  molto 
dolorosamente  la  congiuntiva  oculare,  cosi  aromi  grati  all’olfatto 
ed  il  vino  gratissimo  al  palato  sono  molesti  agli  occhi  stessi. 
Quindi  l’azione  analettica  è spesso  relativa,  anziché  assoluta  ; e 
ciò  fa  si,  che  di  leggieri  per  un  organo  ecceda  quella  che  per 
altri  riesce  moderata:  onde  in  generale  si  può  giustamente  te- 
nere che  l' azione  analettica  si  fa  dolorifera , solo  quando  ec- 
cede rispetto  alla  sopportabilità  dell’  organo  sopra  di  cui  dispie- 
gasi. il  sangue,  dal  quale  scaturiscono  le  principali  influenze 
sostenitrici  delle  azioni  ncrvee , sembra  essere  1*  analettico  più 
assoluto,  quindi  eziandio  il  più  atto  ad  azione  di  grato  con- 
fòrto in  ogni  parte  dell’ organismo.  La  sensazione  di  ben  essere, 
che  ognuno  prova  nella  salute,  sembra  sia  mollissimo  collegata 
colla  giustezza  e moderazione  delle  influenze  del  sangue  sopra 
il  sistema  nervoso;  e perciò  l’ impoverimento  della  massa  san- 
guigna, ed  anche  la  pletora  reggiamo  sempre  seguili  da  senso 
di  mal  essere,  e le  discrasie  sono  pure  una  grande  sorgente  di 
dolorose  sensazioni.  Le  scuole  parlarono  di  potenze  affini  e 
disaffini  all’ organismo  animale,  e credettero  queste  ultime  più 
delle  prime  acconcio  alla  generazione  del  dolore;  ma  poi  non 
dichiararono  abbastanza  in  che  veramente  si  riponesse  quest’af- 
fine c disaffine  delle  potenze  predette.  Stimo  non  si  possa  esso 
riferire  che  all’ agireo  conformemente  o contrariamente  all’or- 
dine della  salute;  e,  comunque  poi  non  si  possa  per  noi  defi- 
nire il  modo  preciso  di  queste  ignote  azioni  conformi  o con- 
trarie all’ordine  della  salute,  ciò  non  pertanto  si  comprende 
di  leggieri  che  le  potenze  esteriori  contrariano  senza  dubbio 
l’ordine  della  salute,  ogni  volta  che  non  si  dimostrano  coadiu- 
vanti di  quelle  azioni , che  favoriscono  o l’ ordine  delle  fun- 
zioni , o la  conservazione  dei  poteri  organico-vitali.  Il  primo  di 
tali  effetti  appartiene  manifestamente  ai  pervertenti  dinamici, 


ed  il  secondo  alle  potenze  assolutamente  meccaniche  o chimi- 
che , c a tutte  le  chimico-organiche  perforiceli  ; ma  egli  è cre- 
dibile appartengano  eziandio  alle  potenze  analettiche  gli  effetti 
medesimi , allorché  esse  operano  in  modo  eccessivo  ; onde  pare 
che  sempre  le  azioni  contrarie  all’  ordine  della  salute  , e quelle 
appunto  che  noi  diciamo  pervertenti , tendano  a rimuovere  le 
particelle  organiche  dai  consueti  modi  d'aggregazione  c di  com- 
posizione ; e quest’  elTetto  possiamo  noi  credere  proprio  ezian- 
dio delle  potenze  dolorifere , dacché  esse  contrariano  assoluta- 
mente l'ordine  della  salute,  e,  quando  operano  una  vera  solu- 
zione del  continuo,  cccitauo  ancora  il  più  vivo  dolore.  Cosi  si 
può  dubitare  che  la  cagione  immediata  del  dolore  sia  proba- 
bilmente riposta  nella  violenza  che  soffrono  ie  particelle  delie 
Gbre  sensibili  ad  essere  portate  fuori  della  sfera  dell’  ordinaria 
loro  affinità  organica;  o almeno  con  quest’azione  appunto 
sembra  congiungersi  il  dolore,  comunque  poi  da  essa  medesima 
non  si  volesse  derivare.  Nè  per  avventura  aveva  troppo  torto 
Galeno , considerando  la  causa  del  dolore  costituita  o in  una 
subita  alterazione  deli’ intima  costituzione  delle  parli  viventi,  o 
nella  dissoluzione  dell’  unità  delle  medesime.  Egli  è peraltro 
da  avvertire  che  fra  la  qualità  delia  cagione  doiorifera  c l’ in- 
tensità del  dolore  che  ne  conseguita  non  si  ravvisa  sovente  al- 
cuna apprezzabile  proporzione , come  appunto  in  generale  di- 
ceva accadere  della  ncurocinesi,  adduccndone  eziandio  gli  esempi 
opportuni.  Oltre  di  che  le  lesioni  del  continuo,  per  quanto 
sicno  piccole,  destano  non  di  meno  intenso  il  dolore;  nè  certa- 
mente fra  la  puntura  d'un  sottilissimo  ago  c il  dolor  vivo  che 
ne  produce  saprebbesi  ravvisare  alcuna  notabile  proporzione. 
Lo  stesso  vuoisi  dire  delle  distrazioni , degli  stiramenti , delie 
compressioni , delle  contusioni , delie  corrosioni , c di  tutte  in 
somma  le  influenze  o meccaniche  o chimiche,  le  quali  rimovono 
o tendono  a rimovcrc  dalle  maniere  del  proprio  aggregamento 
e del  proprio  composto  le  particelle  organiche.  Basta  pochis- 
simo di  tale  azioue,  perchè  il  dolore  si  desti,  c si  desti  eziandio 
con  J^plta  forza;  per  ia  quale  cosa  lice  forse  dubitare  che  possa 
essere  una  medesima  tendenza  nell’azione  di  tutte  le  potenze 
doloriferc  ; e cosi  parere  sovente  l’ eccitazione  del  dolore  spro- 
porzionata alla  qualità  della  cagione,  solo  perchè  tiene  a quesl’ef- 
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Tctlo  occulto  della  medesima , tale  da  essere  talora  facilmente 
e fortemente  ingenerato  da  potenze  d’  altronde  poco  o niente 
efficaci , e da  non  derivare  invece  si  di  leggieri  da  potenze 
valevoli  d’altri  poderosi  effetti.  Tutte  queste  congetture  possono 
per  avventura  avvicinare  la  mente  nostra  a comprendere  un 
pocolino  di  più  l’oscurissima  natura  del  dolore;  o almeno  (il 
che  importa  maggiormente)  a lasciarci  meglio  conoscere  le  at- 
tinenze che  esso  ha  colle  potenze  acconcio  a suscitarlo. 

27.  Concludendo  dunque  diciamo  : 

1. °  L’ipostenia  non  essere  che  il  difetto,  l'astenia  la  ces- 
sazione, e la  parastenia  il  disordine  delle  azioni  dinamiche: 

2. "  L’ ipostenia , 1’  astenia  ed  ogni  forma  particolare  di  pa- 
rastcnia  essere  stati  identici  del  corpo  vivente  in  ogni  caso  di 
malattia: 

3. °  Le  comunanze  cercate  mai  sempre  dalle  scuole  nelle 
umane  infermità  riporsi  appunto  nelle  suddette  alterazioni  di- 
namiche , c perciò  appartenere  esse  alla  cinopatia  , non  alla 
crotopntia,  come  erroneamente  credettero  i metodici  e i vitalisti: 

k.°  Le  generali  differenze  delle  stesse  alterazioni  dinamiche 
non  riferirsi  manifestamente  ai  primi  occulti  atti  cinopalici  , 
ma  solamente  alle  funzioni  dinamiche  suscettive  di  formare 
subietto  d’ osservazione  : 

5. °  Scopo  delle  medesime  differenze  essere  quello  soltanto 
di  ristringere  in  categorie  diverse  le  varie  singolari  forme  ma- 
nifeste delle  alterazioni  dinamiche  : 

6. °  Fondamento  a tale  divisione  non  essere  la  considerazione 
degl' intimi  cangiamenti  delle  fibre  in  azione,  ma  solamente  il 
consueto  criterio  delia  rispondenza  delle  cause,  ile'  fenomeni,  e 
dei  mezzi  di  cura  : 

7. °  Da  ciò  seguire  le  tre  indicale  distinzioni  fondamentali 
d’ipostenia,  d’astenia’,  e di  parastenia:  quest' ultima  poi  sud- 
distinguersi in  angiocincsi  e ncurocinesi , c la  neurocinesi  di 
nuovo  in  istato  spasmodico  e convulsivo,  paracinesia  o paraere- 
lesia,  in  vesanie,  parafrcnesic,  e in  istato  di  dolore,  discstesia  : 

8. °  L’attributo  essenzialmente  distintivo  dell’ angiocinesi  c 
della  ncurocinesi  riporsi  in  ciò , che  quella  s’ intrinseca , c 
questa  no.  con  un  processo  d’alterazione  delle  metamorfosi  or- 
ganiche : parimente  attributo  essenzialmente  distintivo  delle 
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parafrenesic  e delle  diseslesie  dalle  paraerelesie  costituirsi,  nel 
congiungersi  le  prime  due,  e non  la  terza,  col  turbamento  delle 
azioni  sensoriali,  e quindi  ancora  dell’innervazione  e dell’azione 
eccitatrice  degli  atti  di  contrazione  : 

9. °  La  distinzione  di  dolore  morale  e fisico  essere  erronea  , 
perchè  sempre  il  dolore  importa  essenzialmente  una  penosa 
percezione  dell’animo;  solo  che  essa  talora  proviene  dalle  im- 
pressioni esercitatesi  sui  nervi  sensiferi , e talora  da  soli  atti 
sensoriali  ; 

10. °  Molli  altri  attributi  distinguere  le  predette  categorie 
d'alterazioni  dinamiche,  c cosi  non  mancare  a tali  distinzioni 
la  più  convenevole  sanzione  empirica  ; 

11. ”  L'ipostenia  c l'astenia  sembrare  poter  nascere  per  di- 
fetto d’azione  eccitante,  e di  potenze;  ma  il  primo  di  questi 
modi  di  sua  origine  non  realizzarsi  forse  giammai,  bensì  pre- 
valere talora  non  poco,  come  nei  casi  di  subite  e grandi  emor- 
ragie e di  perfrigerazioni: 

12. °  Le  potenze  difettare  o mancare  per  ipotrofia,  per  cro- 
topatie  tendenti  a distruggere  l’ordine  organico,  e per  difetto 
d’innervazione;  spesso  per  più  d’una  di  queste  cause  insieme; 
nè  però  esistere  agenti  assolutamente  iposteniszaiiti , ed  aste- 
nizzanti,  tutti  anzi  potere  infine  generare  un  tale  effetto. 

13. °  L’ innervazione  difettare  n mancare  per  crotopatie  chi- 
mico-organiche e meccaniche  dei  centri  e rami  nervosi , per 
eccesso  o difetto  d’ irrigazione  sanguigna , e per  influenza  del 
dolore  ; 

14. °  La  debolezza  vera  delle  scuole  non  essere  che  l’ipo- 
stenia da  ipotrofia,  e l’apparente  l’ipostenia  per  difetto  d’in- 
nervazione causalo  da  solo  sconcerto  d’ irrigazione  sanguigna  ; 

15. “  L’ osservazione  clinica  avere  mostrato , che  l’ ipostenia, 
l'astenia,  e le  paraslenie  si  possono  combattere  in  molti  diversi 
modi  ; ciò  che  risponde  colle  molliplici  origini  delie  medesime, 
c conferma  non  essere  esse  affezioni  crotopalichc. 
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Capitolo  Quarto. 

Dei  legni  derivabili  dalle  dichiarale  generali  alterazioni 
dinamiche. 

1.  Di  (alte  le  generali  alterazioni  dinamiche  dichiarate  nel 
capitolo  precedente,  la  sola  angiocincsi  appresta  segni  parti- 
colari ed  assolati.  Essa  significa  o soltanto  l’offesa  dei  processo 
delle  metamorfosi  organiche,  o insieme  con  questa  resistenza 
pur  anche  della  flussione  sanguigna  incamminata  alla  genera- 
zione del  processo  flogistico , o di  già  trascorsa  nel  medesimo. 
Il  primo  di  questi  casi  per  altro,  non  appartenendo  che  alla 
malattie  febbrili  acute,  non  si  può  manifestamente  confondere 
con  quelli  dell’ angiocincsi  a corso  cronico;  la  quale  dinota  mai 
sempre  la  coesistenza  d’un  processo  flogistico,  e 9er»c  ad  accen- 
narlo pur  anche  in  quei  non  rari  avvenimenti,  nei  quali  esso 
corre  affatto  latente , salve  almeno  le  eccezioni  che  seguono.  La 
febbre  socia  della  tubercolosi  e della  suppurazione,  non  è con- 
giunta con  locale  flogosi,  o lo  è solo  in  parte:  la  materia  del  ram- 
mollimento tubercolare,  siccome  il  pus  della  vera  suppurazione, 
sembrano  principj  d'infezione  valevoli  di  sostenere  a lungo  un 
moto  febbrile.  In  tale  caso  però  scorgesi  evidente  la  rinnovazione 
continua  della  cagione  della  stessa  febbre,  di  maniera  che  la  to- 
talità della  durata  della  medesima  si  può  in  certa  guisa  conside- 
rare composta  di  molli  particolari  corsi  di  febbre,  quasi  ciascuno 
si  dovesse  appunto  fare  rientrare  nella  serie  delle  malattie  acute. 
Pure  egli  è altresì  indubitato  che  i tubercolosi,  massime  quelli 
a polmonare  lesione , offrono  talora  lo  stato  febbrile  cronico , 
ed  anche  lungamente  durevole,  quando  ancora  non  è comparso 
segno  veruno  di  rammollimento  tubercolare , e non  si  hanno 
neppure  apprezzabili  indizi  di  locale  processo  flogistico.  Allora 
l'origine  della  febbre,  che  già  le  scoolc  dissero  etica  e riguar- 
darono di  qualità  affatto  particolare,  non  è forse  né  abbastanza 
palese,  nè  abbastanza  determinala,  c noi  non  possiamo  c non 
dobbiamo  ora  entrare  in  questa  difficile  controversia.  Le  febbri 
periodiche  sono  suscettive  di  corso  cronico,  e certamente  non 
hanno  attenenza  col  processo  flogistico;  ina  a cosi  riguardarla 
BcrAMm.  Operi , Voi.  III.  1A 
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non  basta  sicuramente  la  considerazione  sola  del  tipo  della 
febbre , perciocché  anche  febbri  intermittenti  di  vario  tipo  pos- 
sono essere  flogistiche:  onde  il  giudizio  si  deve  in  tale  caso 
riferire  soltanto  alle  vere  specifiche  lebbri  periodiche.  Quindi 
l' angiocincsi . se  acuta,  siguifica  alcuna  delle  varie  febbri  a 
diatesi  o flogistica,  o dissolutiva,  fra  le  quali  noveriamo  ancora 
le  periodiche  o miasmatiche,  e le  contagiose;  se  cronica,  an- 
nunzia o la  febbre  della  tubercolosi,  o la  suppurativa, o l’ es- 
senzialmente periodica  , o quella  con  prqcesso  di  flogosi  : tutti 
casi , che  per  singolarità  di  circostanze  non  poco  differiscono  fra 
di  essi,  e perciò  apprestano  facile  argomento  alle  eliminazioni 
necessarie  per  rendere  la  stessa  angiocinesi  significali  va  di  uno, 
anziché  degli  altri  dei  casi  medesimi. 

2.  Quanto  poi  all'  ipostenia  , all’  astenia  c alla  neurocinesi 
ci  è necessario  d’ avvertire  in  primo  luogo  che , a bene  valu- 
tarne i segni,  conviene  rammentare  che  l'ipostenia  e la  ncu- 
rocinesi  possono  temporaneamente  venire  originate  dalla  sola 
influenza  degli  agenti  di  fuori,  e quindi,  prima  d’averle  a segno 
di  qualche  condizione  morbosa  del  corpo  vivente , fa  mestieri 
d' eliminare  la  possibilità  dell’  anzidetta  loro  provenienza  : al 
che  serve  principalmente  la  considerazione  della  durata  dei  fe- 
nomeni d’ ipostenia  e di  ncurocinesi.  Gli  agenti  di  fuori  possono 
a tempo  modificare  l' eccitazione  o lo  stato  medesimo  delle  po- 
teuze , ed  hanno  cosi  la  facoltà  di  cagionare  uno  stato  transi- 
torio d’ipostenia  o di  ncurocinesi.  Gli  alimenti  o per  la  soverchia 
quantità , o per  altitudine  loro  ad  azione  pervertente , o per 
corruzione  cui  soggiacciano  entro  lo  prime  vie,  fannosi  cer- 
tamente non  poche  volte  cagione  di  neurocinesi,  e quindi  ancora 
d’ipostenia  secondaria  dello  sconcerto  che  ne  conseguita  alla 
circolazione  sanguigna.  Tale  stato  però  non  si  potrebbe  giusta- 
mente riferire  od  influenze  di  fuori,  gli  alimenti  essendo  allora 
un  agente  morboso  appartenente  al  corpo  vivente.  Le  vere  in- 
fluenze esteriori , valevoli  di  suscitare  e sostenere  ncurocinesi 
ed  ipostenia,  non  sono  che  quelle  provenienti  dall’atmosfera, 
e possiamo  dire  ancora  dai  commovimenti  dell’animo,  i quali 
sono  pure  una  potenza  posta  fuori  del  subietto  organico  su- 
scettivo d’ioferrailà.  Ora,  se  nel  corso  d'una  malattia  qualunque 
si  riconosca  essere  avvenute  importanti  mutazioni  nelle  influenze 
che  si  partono  o dall’  animo  o dall’  atmosfera  , e se  contempora- 
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neamenlc  reggasi  insorgere  la  ncurocinesi  o l' ipostenia , ti  ha 
senza  dubbio  in  quelle  mutazioni  la  causa  probabile  delle  occorse 
alterazioni  dinamiche.  Pure  non  se  ne  ha  aucora  certezza  te* 
runa,  e convengono  altre  disamine  ad  assicurarsene.  Tre  regole 
principalmente  a ciò  soccorrono  : I'  una  cioè  che  la  maniera  e 
la  forza  dell’insorta  neurocinesi  od  ipostenia  sieno  tali  da  po- 
tere derivare  da  simile  cagione;  l’altra  che  esse  non  perseve- 
rino oltre  la  possibile  durala  dell’influenza  della  cagione  mede- 
sima; la  terza  in  fine  che  non  si  trovi  indizio  d’altra  causa  di 
ueurocinesi  o d'ipostenia.  L’epilessia , la  mania,  le  violente  con- 
vulsioni d’ogni  forma,  l’asma  ec.  possono  bene  ripetere  i loro  pa- 
rosismi  in  forza  delle  diverse  influenze  esteriori,  ma  non  possono 
questi  similmente,  o almeno  non  sogliono,  prorompere  la  prima 
volta  da  una  cagione  siffatta.  La  quale  in  generale  non  sembra 
valevole  di  produrre  che  atti  di  neurocinesi  e d’ipostenia  vani, 
incostanti,  e non  molto  forti.  Parimente  le  mutazioni  delle  in- 
fluenze esteriori  non  si  protraggono  a molto  tempo;  e quindi  non 
è possibile  di  riferire  alle  medesime  una  ncurocinesi  ed  un’ipo- 
stenia o considerabilmcnte  durevole,  o più  e più  volte  ripetuta. 
Particolari  idiosincrasie  però , o particolari  attitudini  acquisite 
rendono  talora  gl’individui  cosi  suscettivi  dell'influenza  degii 
agenti  esteriori,  che  anche  minime  mutazioni  dei  medesimi, o 
la  stessa  loro  ordinaria  azione,  siccome  già  avvertiva,  bastano 
a promovere  atti  di  neurocincsi  e d'ipostenia.  Quindi  alcuni 
individui  ad  ogni  minima  variazione  atmosferica  , o ad  ogni 
turbamento  dell’animo  fannosi  convulsi;  il  che  si  osserva  più 
soventemente  in  quelli  caduti  in  molta  ipotrofia,  od  oligoemia. 
Allora  nasce  pure  in  essi  di  leggieri  un  peculiare  stato  di  lieve 
ncurocinesi,  che  riponesi  specialmente  io  vaghi  doloretti  a guisa 
dei  reumatici , ed  in  una  certa  alterazioncclla  del  respiro  e delle 
azioni  cardiaco-vascolari,  quasi  fosse  un  moto  di  febbre:  onde 
fa  mestieri  di  molta  attenzione  a bene  riconoscere  in  tali  feno- 
meni i caratteri  della  neurocinesi , anziché  dell’  angiocincsi.  Si 
può  facilmente  presumere  che  in  tale  caso  l'ordinaria  influenza 
delie  azioni  dell’animo , degli  alimenti,  e dell’atmosfera  riesca 
eccessiva , e quindi  acconcia  a suscitare  atti  di  neurocinesi;  ov- 
vero eziandio  per  la  debole  calorificazione  facilmente  si  sconcerti 
l’azione  cutanea,  e si  stabilisca  nell’organismo  una  lieve  diatesi 
reumatica.  Ciò  non  pertanto  non  è difficile  di  conlemperare  le 
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azioni  dello  spirilo  e quelle  degli  alimenti  a seconda  della  troppa 
suscettività  dell'individuo,  ed  evitare  cosi  queste  possibili  ca- 
gioni d’alterazioni  dinamiche;  sicché  realmente  l'indicato  stalo 
di  lieve  c quasi  costatile  ncurocincsi  dei  corpi  mollo  ipotrofici 
od  oligoetnici  si  debba  piuttosto  alle  influenze  dell’  atmosfera . 
e singolarmente  alle  condizioni  elettriche  di  essa.  Almeno  io  in 
individuo  caduto  in  somma  deficienza  di  potenza  nervosa  ho 
costantemente  osservato  per  lo  spazio  di  due  anni  i più  cospicui 
fenomeni  di  neurocinesi  corrispondere  colle  mutazioni  elettriche 
dell’atmosfera,  c non  colle  barometriche,  igrometriche,  ter- 
mometriche, ed  attemomelriche.  Cosi  per  una  cagione  siffatta, 
ordinariamente  inosservata , tnanlengonsi  quasi  costanti , o ri- 
produconsi  molto  frequenti  uei  corpi  grandemente  estenuali  gli 
accennati  fenomeni  di  neurocincsi , i quali  sembrano  anzi  irri- 
tativi, o flogistici;  e talora  si  complicano  con  questi  medesimi, 
e li  fanno  credere  molto  maggiori , che  realmente  non  sono. 
Ondo  mollissimo  importa  in  questi  casi  di  potere  formare  una 
giusta  diagnosi  della  reale  natura  di  detti  fenomeni:  ed  eziaudio 
allorché  per  le  cause  già  indicate  (1)  la  ncurocincsi  si  congiunge 
coll’ angiocinesi  ed  entra  a formar  parte  dell’alterazione  delle 
azioni  cardiaco-vascolari,  imporla  grandemente  di  distinguere 
ciò  che  si  deve  all'  una , e ciò  che  si  appartiene  all'  altra.  Alla 
diagnosi  però  di  queste  diverse  condizioni  morbose  delle  azioni 
dinamiche  servono  soprattutto  le  circostanze  che  seguono: 
1.”  esistenza  nell'  infermo  di  qualcuna  delle  cause  della  ncu- 
rocioesi,  o forza  della  predisposizione  a questa,  massimamente 
riposta  nell’  ipotrofìa  o nell’  oligoemia  ; 2."  mancanza  dei  segni 
dell'esistenza  di  quegli  stali  morbosi , coi  quali  soli  si  congiunge 
1'  angiocinesi  ; 3.°  gravezza  dei  fenomeni  sproporzionala  all’ in- 
tensità di  detti  stali  morbosi , allorché  esistono  ; 4."  forma 
manifesta  di  ncurocinesi  in  qualcuno  dei  fenomeni  esistenti  ; 

5. °  prevalenza  molla  nel  tessuto  cardiaco-vascolare  di  uno  stato 
di  tensione  c di  contrazione  senza  corrispondenti  segni  di  diatesi 
flogistica,  e quindi  acquosità  maggiore  degli  umori  separali; 

6. °  mancanza  dei  graduati  aumenti  e decrementi  nella  serie  dei 
fenomeni  dinamici , e di  quelli  stessi  che  più  sembrano  d'angio- 
rinesi , e non  di  rado  anzi  variabilità  irregolare  dei  medesimi , 


(1)  Parlo  *.•  Cap.  ili , g.  10. 


77 


o subitaneo  loro  inasprire  e subitaneo  calmarsi  senza  segni  di 
corrispondenti  aumenti  e decrementi  dello  stato  morboso , cui 
s’ attiene  l’angiocinesi , allorquando  esso  esiste  ; 7.°  poca  o ninna 
offesa  arrecata  dalle  alterazioni  dell'azione  vascolare  agli  atti 
delia  riparazione  organica;  8.°  lesioni  delle  azioni  cardiaco- 
vascolari mollo  maggiori  di  quelle  della  calorificazione , la 
quale  si  accresce  solo  quando  segue  proporzionala  influenza 
dei  materiali  introdotti  dal  di  fuori  per  aumento  d’ematosi  ; 
9.°  calma  in  Gne  procacciata  agl’  indicali  fenomeni  col  mezzo 
di  qoalcuno  degli  espedienti  curativi  utili  contro  la  neurocinesi 
e la  predisposizione  ad  essa  ; danno  inveco  cagionato  dal  difetto 
dell’ alimento,  e dalla  sottrazione  del  sangue.  Tutte  queste  par- 
ticolarità bene  considerale,  si  può  non  difficilmente  distinguere 
un  ingannevole  stato  di  ncnrocinesi , il  quale  in  questi  ultimi 
tempi  venne  non  raramente  riguardato  come  argomento  di 
condizione  flogistica,  e per  tale  curalo  con  molto  danno  degl'in- 
fermi. Ma  eziandio  certe  influenze  esteriori,  come  l'aria  caldo- 
umida, quella  dei  luoghi  paludosi,  la  troppo  rarefatta  degli 
alti  monti,  la  troppo  leggiera  per  copia  grande  di  vapori  acquei, 
e forse  ancora  le  variazioni  del  suo  stalo  elettrico,  non  ancora 
abbastanza  da  noi  conosciute , valgono  a generare  fenomeni 
d’ipostenia,  talora  anche  di  neurocinesi,  che  punto  non  tengono 
a condizioni  morbose.  E lo  stesso  operano  i patemi  tristi 
dell’animo,  i quali  direttamente  infievoliscono  l’innervazione. 
L’ ipostenia  però  originata  da  queste  cagioni  è piuttosto  gene- 
rale, che  parziale,  e non  è mai  nè  molto  grave,  nè  mollo 
duratura,  e la  considerazione  di  queste  qualità  della  medesima, 
non  che  la  cognizione  dell’esistenza  delle  cause  alle  a pro- 
durla, e l’eliminazione  d’ogni  altra  influenza  valevole  d’effetti 
consimili  somministrano  argomento  a riconoscere  da  tale  ipo- 
stenia , sia  o non  sia  colla  nenrocinesi , i contrassegni  di  sole 
influenze  esteriori,  c non  d’ alcuna  morbosa  condizione  propria 
dell’organismo.  Però,  allorché  nel  corso  delle  malattie  veggonsi 
sopraggiungere  non  gravi  fenomeni  d’ipostenia  e di  ncurocinesi 
senza  veruna  causa  manifesta , e contrariamente  allo  stesso  or- 
dinario andamento  della  malattia , si  ha  ragione  di  reputarli 
molto  probabilmente  provenienti  da  influenze  esteriori  ; e ciò 
rendesi  pure  maggiormente  probabile , se  ancora  si  conosca 
esistere  alcuna  di  dette  influenze  valevoli  di  tale  effetto:  onde 
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conviene  allora  attendere  per  osservarne  eziandio  la  dorala,  la 
quale , estendendosi  a piccol  tempo , non  permette  più  di  dubi» 
lare  della  sospettata  origine  di  tali  fenomeni.  Che  se  poi  questi 
perseverano  oltre  l’ ordinario  termine  presumibile  della  durala 

delle  influenze  esteriori,  bisogna  certamente  allora  un'indagine 
molto  accurata  a bene  accertarsi,  se  oltre  il  consueto  perseveri 
ancora  l’azione  delle  esteriori  cagioni;  nel  quale  caso  torna 
altresì  ragionevole  di  derivarli  da  queste,  c di  non  averli  quindi 
come  segno  d'influenze  crotopalicbe.  Sono  queste  senza  dubbio 
le  prime  considerazioni  che  debbonsi  portare  sopra  i fenomeni 
d’ ipostenia  c di  neurocinesi,  i quali  si  presentano  nel  cominciare 
o nel  correre  delle  umane  infermità;  e suno  esse  necessarie  a 
compiere  la  prima  indispensabile  eliminazione , quella  del  caso 
della  derivazione  dei  predetti  fenomeni  da  sole  influenze  este- 
riori. Dopo  di  ciò  segue  naturalmente  l'iutcstigazione  delle  ca- 
gioni infisse  nell’organismo,  come  appunto  ora  sono  per  dire. 

3.  Nell’ accingerci  però  a questa  indagine  dobbiamo  bene 
ricordare  l’ ipostenia  e l’ astenia  non  derivare  forse  mai  dal  solo 
difetto  dell'  azione  eccitante , bensì  quest’  influenza  prevalere 
grandemente  alcuna  volta,  come  nelle  subite  e grandi  emorragie 
e perfrigerazioni;  ordinariamente  il  difetto  delle  potenze  orga- 
nico-vitali essere  la  cagione  dell’  ipostenia  ed  astenia  ; tale  di- 
fetto riporsi  nell’ ipotrofìa , nelle  crotopalic  tendenti  a distrug- 
gere l’integrità  organica, c nella  scarsa  o deficiente  innervazione; 
questa  diminuirsi  o mancare  per  lesioni  dei  centri  o rami  nervosi, 
per  eccesso  o difetto  dell’irrigazione  sanguigna,  e per  lo  stalo 
di  dolore;  il  difetto  delie  potenze  organico-vitali  essere  predi- 
sposiziune  forte  alla  ncurocincsi,  ma  non  causa  eccitante  della  me- 
desima; questa  richiedere  sempre  per  essere  suscitata  un  agente 
provocatore,  che  si  può  costituire  nell’ eccesso  dell’azione  ana- 
lettica, ovvero  in  un'azione  pervertente  connessa  con  influenzo 
fisiche,  meccaniche,  chimiche,  c dinamiche;  bastare  talora  a 
quest’  cITctto  gli  stessi  ordinarj  agenti  eccitatori  delle  azioni  di- 
namiche , o leggerissime  mutazioni  dei  medesimi  ; in  fine  la 
ncurocinesi , turbando  T irrigazione  sanguigna , farsi  pure  ca- 
gione d’ipostenia  ed  astenia.  Da  tutto  ciò  si  comprende,  come 
le  diverso  generali  forme  delle  alterazioni  dinamiche  si  conso- 
cino facilmente  insieme,  c come  le  molte  volte  sia  difficile  di 
giudicare , quale  reputare  si  debba  primitiva , c quale  secon- 
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daria.  Ancora  egli  è manifesto,  come  non  sia  quasi  stalo  mor- 
boso , col  quale  non  si  possano  quelle  congiungere , e perciò 
non  abbiano  veramente  valore  di  segno  d’ alcuna  particolare 
crotopatia.  Formano  anzi  esse  i fenomeni  più  comuni  delle 
umane  infermità,  e quelli  appunto  che  sempre  in  tutte  le  ap- 
parenze diverse  di  queste  additarono  ai  medici  il  pensiero  delle 
comunanze  dei  morbi.  Tuttavia  secondo  gli  accidenti  di  qualità 
o di  modo,  d’ intensità,  d’ attinenza  col  tempo,  e quindi  di  suc- 
cessione e di  durata  , di  corso  c di  sede  possouo  le  stesse  alte- 
razioni dinamiche  indicare  piuttosto  alcune,  che  altre  crotopatie; 
ed  è appunto  sotto  di  quest'  aspetto , che  ora  dobbiamo  consi- 
derarle. Se  non  che  i segni  derivabili  dalla  qualità  o dal  modo 
delle  predette  alterazioni  dinamiche  dovremo  considerare,  ove 
cadrà  il  discorso  delle  alterazioni  medesime  in  particolare  ; cosi 
ora  siamo  condotti  ad  esaminare  l' ipostenia,'  l’astenia,  c la  neu- 
rocinesi  solamente  per  riguardo  agli  accidenti  d’ intensità , di 
attenenza  col  tempo,  di  corso  e di  sede. 

4.  In  primo  luogo  dunque  l'intensità  delle  accennale  altera- 
zioni dinamiche  indica  ingenerale  l'intensità  delle  cagioni,  onde 
esse  prorompono  ; ma  queste  sono  sempre  di  due  maniere , cioè 
le  predisponenti,  e le  occasionali,  o vogliamo  dire  le  attitudini 
dell'organismo,  e le  influenze  delle  esistenti  crotopatie.  L’ipo- 
stenia, l’astenia,  e la  ncurocinesi  seguono  sempre  la  ragione 
composta  delle  disposizioni  di  quello , e delle  azioni  operative 
sopra  di  esso:  però  l’ intensità  delle  mentovate  alterazioni  di- 
namiche non  si  potrebbe  mai  riguardare  proporzionata  con  uno 
solo  dei  due  predetti  loro  efficienti.  In  generale  quanto  più 
manca  nell'individuo  ogni  maniera  di  predisposizione  alle  in- 
dicate alterazioni  dinamiche,  tanto  più  la  forza  e la  dorala  di 
esse  dinotano  l’efficacia  della  cagione  eccitatrice;  e viceversa 
quanto  più  si  riconoscono  considerabili  le  predisposizioni , 
tanto  minore  giudicar  si  deve  l’ entità  della  causa  eccitatrice. 
E qui  appunto  credo  importante  di  fare  giusta  estimazione 
d’una  sentenza  ippocratica,  quale  è,  che  nc’morbi  pericolano 
maggiormente  coloro  che  cadono  in  essi  contrariamente  alle 
predisposizioni  loro;  c viceversa  pericolano  meno  quelli  che  li 
contraggono  conformemente  alle  stesse  predisposizioni.  Nei 
primo  caso  si  è di  fatto  necessitati  di  supporre  operativa  una 
possente  cagione  morbifera.  Non  mi  pare  tuttavia  che  si  possa 
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ammettere  come  giusta  una  cosi  generale  ed  assoluta  afferma- 
zione. E realmente  ognuno  sa , per  esempio,  che  nelle  malattie 
dei  bambini  le  convulsioni  sono  molto  più  pericolose,  che  in 
quelle  degli  adulti;  e certamente  mollo  più  in  questi  che  in 
quelli  nascono  contrariamente  alle  predisposizioni  dell'individuo, 
lo  stimo  che  i due  opposti  estremi  valgano  egualmente  a di- 
notare l’ importanza  ed  il  pericolo  dell'  ipostenia , deli’  astenia, 
e della  neurocincsi , cioè  o il  Tarsi  esse  gravi  per  forza  di  pre- 
disposizione, mentre  molto  debole  ne  è la  causa  eccitatrice;  o 
viceversa  ingagliardire  per  intensità  di  questa,  mentre  molto 
debole  ne  è la  predisposizione.  Nel  primo  caso  l'organismo 
troppo  poco  resiste  all’  azione  nocevole , e nel  secondo  troppo 
è già  vinto  dalla  medesima.  L’ aforismo  ippocratico  cosi  inteso 
parrai  senza  dubbio  una  grande  generalissima  regola  di  giusta 
valutazione  semeiotica  dei  fenomeni  morbosi  ; la  quale  occorre 
appunto  di  usare  più  specialmente  per  la  convenevole  inter- 
pretazione dei  dinamici , che  formano  il  più  appariscente  pro- 
cesso delle  azioni  morbose  dei  corpo  umano.  Ma  se,  bene 
valutate  le  predisposizioni  dell'  individuo , si  può  dalla  forza 
delle  alterazioni  dinamiche  argomentare  quella  pur  anche  della 
cagione  che  le  promove,  non  6 questo  nemmeno  senza  molle 
considerazioni,  che  meritano  la  nostra  più  particolare  attenzione. 

5.  Poiché  in  generale  l’ ipostenia  c l' astenia  dinotano  un 
morboso  difetto  delle  potenze  sostenitrici  delle  azioni  dinamiche, 
vale  a dire  scarsa  o deficiente  innervazione,  ovvero  ipotrofia, 
ovvero  lesioni  tendenti  a distruggere  l’iintegrità  organica,  dimo- 
strano esse  l.°  di  provenire  tanto  di  più  dalle  dirette  cause 
proprie,  anziché  secondariamente  dalla  ncurocinesi,  quanto 
più  sono  forti,  perseveranti,  e primitive;  ed  in  ragione  ezian- 
dio di  queste  stesse  loro  qualità  annunziano  di  derivare  piut- 
tosto dalle  lesioni  tendenti  a distruggere  l’integrità  organica,  di 
quello  che  dall’  ipotrofia, o dalla  scarsa  c deficiente  innervazio- 
ne. 2.°  Dappoiché  la  neurocinesi  indica  in  generale  la  necessità 
d' un  agente  provocatore  del  disordine  delle  azioni  dinamiche, 
quanto  più  questo  riporre  si  deve  nelle  ordinarie  influenze 
delle  potenze  esteriori,  tanto  più  dimostra  necessaria  una  forte 
morbosa  predisposizione  alla  stessa  ncurocinesi.  Allorché  poi 
l’agente  provocatore  di  questa  è insolito,  la  facilità,  con  cui 
esso  origina  la  neurocinesi , disvela  il  difetto  della  resistenza 
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organica,  c la  suscettività  delle  fibre  all’  eccitazione.  8 allora  se 
la  ncurocincsi  stessa  è forte  e perseverante , accenna  la  molta 
probabilità  dell’  influenza  d’ un  agente  pervertente  , anziché 
dell’eccesso  d'azione  analettica.  In  fine  la  prevalenza  della 
ncnrocinesi  all'ipostenia  ed  astenia  dinota  che  quella  è pri- 
mitiva, e tale  prevalenza  si  argomenta,  come  di  sopra  è detto 
per  l’ipostenia  e l’astenia. 

3.°  I.’  ipostenia  , l’astenia,  c la  ncurocincsi  indicano  di  prove- 
nire dall’ ipotrofia,  quando  si  sviluppano  proporzionatamente 
alla  forza  della  medesima , mancano  d’ altronde  i segni  d’ altre 
cagioni  di  esse.  Quindi  nelle  malattie  acute,  e singolarmente 
nel  principio  delle  medesime , e nelle  malattie  croniche  non  per- 
venute ancora  a ledere  profondamente  gli  atti  assimilativi , in- 
dicano piuttosto  altre  cagioni , di  quello  ebe  l’ ipotrofìa  , e vice- 
versa npgli  ultimi  sladii  delle  stesse  malattie  croniche  con 
manifesti  segni  di  grave  offesa  del  processo  assimilativo  dimo- 
strano di  provenire  dall’ipotrofia  , piuttosto  che  da  altre  cause, 
ed  allora  ne  significano  pure  la  forza. 

h°  F.a  sola  neurorinesi  può  essere  indizio  diretto  dell'eccesso 
dell’ azione  analettica,  che  deriva  dal  sangue  operante  sullo 
parli  nerveo,  dall’azione  dei  particolari  umori  sui  proprii  orga- 
ni, e da  quella  del  calorico  naturale  del  corpo  vivente.  Se  non 
che  raro  addiviene  che  quelli  c questo  entro  lo  stesso  corpo 
vivente  si  accumulino  in  guisa,  da  rendersi  cagione  diretta  della 
ncurocincsi  ; onde  la  più  comune  c frequente  azione  analettica 
eccessiva  , che  origina  una  tale  alterazione  dinamica,  si  è ve- 
ramente quella  che  deriva  dall’eccedente  proporzione,  colla 
quale  il  sangue  opera  sulle  parti  nervose.  Pure  anche  in  questo 
caso  . siccome  altresì  nella  soverchia  espansione  prodotta  dal 
calorico  , si  osserva  talora  difettare  l’ innervazione , e quindi 
aversi  eziandio  una  cagione  d’ ipostenia , la  quale , non  po- 
tendo prorompere  direltamentc  dall’eccesso  dell’azione  ana- 
lettica , proviene  allora  invece  dalla  sconcertata  funzione  dei 
centri  nervosi.  Però,  fatta  la  non  diffìcile  eliminazione  dell'in- 
fluenza di  troppo  eccedente  calorico,  o di  umori  accumulali  in 
particolari  organi,  la  neurocinesi,  l’ipostenia,  ed  astenia  indi- 
cano di  potere  derivare  dalle  eccessive  influenze  del  (laido  san- 
guigno, solamente  quando  non  sono  troppo  gravi,  ovvero  forte 
DcvaLim,  Opere.  Voi.  Iti.  Il 
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considerare  si  deve  la  lesione  della  funzione  dei  centri  o rami 
nervosi. 

5. ”  Eziandio,  essendo  grave  c perseverante  la  neurocinesi  e l'ipo- 
stenia, e molto  più  se  esista  ancora  astenia,  non  si  possono  riferi- 
re queste  dinamiche  alterazioni  nè  ad  oligoemia,  nè  ad  idroemia, 
ove  almeno  questi  stati  morbosi  uon  sicno  multo  considerabili. 

6. °  L’ipostenia  ed  astenia  immediatamente  successive  delle  ra- 
pide e grandi  perdite  del  sangue , o delle  forti  perfrigerazioni , 
senza  segni  d’ altra  cagione  delle  medesime , dinotano  di  pro- 
venire da  questi  accidenti , e di  esistere  allora  principalmente 
per  difetto  d’ eccitazione  : la  ncurocincsi  in  tale  caso  , se  non  è 
troppo  prevalente , indica  di  nascere  solo  in  modo  secondario. 

7. °  Se  discreti  fenomeni,  non  molto  duraturi,  o variabili  di  ncu- 
rocincsi, d’ipostenia,  ed  anche  d’astenia  possono  derivare  dalla 
sconcertala  irrigazione  sanguigna  per  istato  spasmodico,  o per 
cause  meccaniche , non  egualmente  dalle  più  gravi  e durature 
alterazioni  dinamiche  si  può  argomentare  un’origine  siffatta, 
quando  almeno  non  sia  palese  un  si  grave  turbamento  dell’irri- 
gazione sanguigna,  che  le  parti  nervee  debbansi  credere  costi- 
tuite in  notabile  sialo  d’iperemia  o d'ipoemia. 

8. °  Succedendo  immediati  all’azione  del  dolore  i fenomeni  di 
neurocinesi,  d’ ipostenia  e d’astenia,  gravi  o leggieri  che  sicno, 
ed  anche  gravissimi  e assai  minaccevoli,  nè  apparendo  altra  ca- 
gione di  essi , si  ha  ragione  d’ averli  come  segno  della  funesta  in- 
fluenza del  dotate  medesimo;  ma,  se  rendousi  duraturi,  indicato) 
aggiunta  qualche  altra  cagione  più  acconcia  a perseveranti  rilet- 
ti , d’ordinario  una  neurosi  promossa  dalla  violenza  dello  stesso 
dolore. 

9. °  In  ragione  però  della  forza  e della  durata  la  neuroeincsi, 
l’ipostenia  e l’astenia  indicano  soprattutto  la  probabilità  dell'in- 
fluenza di  qualche  causa  pervertente,  e se  allora  non  si  ha  in- 
dizio d' alcuna  delle  altro  cagioni  accennate  più  sopra  (1),  si 
inferisce  anzi  la  necessità  dell’ influenza  suddetta,  c in  questo 
caso  le  indicato  alterazioni  dinamiche  conservano  un  siffatto 
valore  semeiotico,  ancorché  non  sicno  gravi.  Cause  pervertenti 
sono  le  influenze  meccaniche  c le  chimiche , moltissimi  degli 

(I)  Numeri  t.  5.  6.  7.  e 8. 
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agenti  chimico-organici,  come  sono  i veleni  minerali,  vegetabili 
cd  animali , tutte  le  materie  organiche  in  istato  di  scomposi- 
zione , i contagi , gli  entozoi , il  gasiricismo , lo  stalo  bilioso . 
il  principio  reumatico  cd  il  gottoso , la  diatesi  dissolutiva , la 
scorbutica , la  cancerosa,  quella  propria  delle  diverse  malattie 
eruttive  , ogui  maniera  di  discrasia , e l' attualità  stessa  degli 
scomponimenti  organici.  Quindi  il  perchè  le  flussioni  sanguigne 
c le  flogosi  congiunte  con  molta  atrocità  c varietà  di  dolore  , 
e con  altri  fenomeni  eziandio  di  neurociuesi , o d' ipostenia  e 
d'astenia  diano  ragionevolmente  a credere  di  provare  l'influenza 
di  qualcuna  delle  sopraddette  cagioni  pervertenti,  come  di  fallo 
osservasi  delle  flogosi  suscitate  da  corpi  stranieri;  o poste  sotto 
aponeurosi,  o in  mezzo  al  tessuto  osseo;  ovvero  promosse  da 
caustici,  da  veleni  corrosivi,  da  contagi,  da  sostanze  organiche 
in  atto  di  scomposizione,  dal  principio  reumatico,  dal  gottoso; 
o influenzate  da  qualcuna  delle  suddette  diatesi,  o dallo  stato 
bilioso , o da  qualche  discrasia  ; o facili  in  Gne  a generare  gli 
scomponimenti  organici.  Quindi  ancora  il  perchè  gli  atroci  do- 
lori d’  una  parte,  senza  flussione  sanguigna  e senza  qualunque 
altra  causa  locale  di  dolore,  indicano  probabile  il  facile  scom- 
porsi della  parte  medesima , mollo  più  se  sono  pure  con  altri 
fenomeni  di  neurociuesi,  ovvero  eziandio  con  quelli  d’ ipostenia 
c d’  astenia.  Gli  acuti  rammollimenti  c le  cancrene  spontanee 
si  annunziano  di  fatto  le  malte  volte  in  questa  guisa.  Nelle 
febbri  a processo  dissolutivo  la  gravezza  c la  durata  della 
neurocinesi , dell'  ipostenia  e dell'astenia  conducono  a dover 
credere  o a molto  importante  lesione  dei  centri  nervosi , o a 
forza  notabile  della  diatesi  dissolutiva,  o all'influenza  di  qualche 
principio  deleterio  generato  dalla  medesima.  Se  poi  le  dette  al- 
terazioni dinamiche  sodo  bensì  gravi , ma  non  egualmente 
costanti , piuttosto  anzi  variabili , possono  eziandio  additare 
l’azione  di  qualche  locale  agente  pervertente,  come  sarebbero 
gli  entozoi  ed  il  gastricismo  ; cd  in  tale  caso  la  considerabile 
prevalenza  della  neurocinesi  accresce  indizio  deli’ influenza  di 
qualche  causa  locale  pervertente , c viceversa  la  prevalenza 
dell’ ipostenia  e dell'astenia  porta  a riconoscere  piuttosto  o la 
grave  lesione  dei  centri  nervosi , o la  forza  della  diatesi  disso- 
lutiva , o l’azione  di  qualche  deleterio  principio.  Però,  elimi- 
nala P affezione  dei  centri  nervosi,  l'ipostenia  e l'astenia  rap- 
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presentano  colla  loro  intensità  e durala  quella  stessa  della 
diatesi  essenzialmente  propria  delie  febbri  dissolutive,  e quindi 
ancora  annunziano  grandemente  il  pericolo  della  malattia , 
massimamente  se  colpiscono  più  particolarmente  le  azioni  di- 
namiche inservienti  al  respiro  ed  al  circolo  sanguigno.  E real- 
mente i clinici  tennero  mai  sempre  in  grandissimo  conto  i 
fenomeni  d’ipostenia  e d'astenia  nelle  febbri  anzidetto;  ed  i 
vitalisti  anzi  si  lasciarono  per  essi  illudere  a segno,  da  costi- 
tuire in  quelli  medesimi  l’essenza  di  tali  malattie.  In  questi 
casi  l'ipostenia  si  congiunse  spesso  coll’ ottusità  del  sentire  c 
la  tardità  dell' agire;  ma  talora  avviene  anzi  il  contrario, 
coesiste  cioè  collo  stato  irritabile  e coll'esaltata  sensibilità.  Gl'in- 
fermi ricevono  facile  molestia  da  ogni  anche  piccola  impressione, 
e per  ogni  cosa  dispiegano  una  squisitezza  di  senso.  Una  tale 
maniera  d' ipostenia  dinota  più  gravemente  manchevole  la  re- 
sistenza organica,  più  ferie  l’ipotrofia,  più  profondi  gli  effetti 
della  diatesi  dissolutiva , e quindi  molto  più  pericolosa  la  ma- 
lattia : che  se  questo  stalo  sopravviene  verso  il  finire  della  ma- 
lattia stessa,  suoje  pure  essere  indizio  di  prossima  morte.  Molte 
sentenze  degl'ippocratici  non  si  riferiscono  realmente  che  all’im- 
portanza dei  segni  di  neurocinesi  e d’ ipostenia  nei  morbi  acuti. 
I veementi  dolori  delle  viscere  in  principio  di  malattia  essere 
pericolosi , in  progresso  di  essa  perniciosissimi  : nelle  febbri 
acute  le  convulsioni  c i dolori  veememi  intorno  alle  viscere  es- 
sere di  cattivo  indizio:  letale  la  convulsione  sopravveniente  alfe 
ferite  : letale  pur  quella  che  è con  freddo , c disordinatamente 
aggravanlcsi:  di  pessimo  indizio  i dolori,  che  intervengono  nelle 
parti  ignobili  del  corpo  umano,  come  nelle  coscio,  negl’inguini 
ed  in  altri  simili  luoghi  sotto  il  corso  delle  febbri  continue  con- 
giunte con  altri  gravi  sintomi:  pericolosa  la  convulsione  che 
succede  alla  febbre,  poco  però  nei  fanciulli:  la  convulsione  c 
i dolori  delle  mani  e dei  piedi  nelle  febbri  indicare  malignila: 
essere  di  cattivo  segno  la  convulsione  dopo  molta  cfTusionc  di 
sangue,  o vigilia  , o immoderata  catarsi.  Tutto  ciò  riguardo  alla 
neurocincsi  : ma  non  poche  altre  sentenze  si  riferiscono  all’  ipo- 
stenia ed  astenia.  Supinum  jacere,  manihus,  cervice  et  cruribut 
porrecti» , aut  pronum  fieri , et  subinde  deorsum  ad  pedes  pro- 
labi, malutn.  Lethale  quoque , et  hianti  are  assidue  dormire  , et 
supinum  iacrre,  eruribus  calde  contorti*,  et  implexi*.  Si  a fc- 
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hre  delento  col/am  de  repente  inversum  fuerit,  et  v ix  deglutire 
possit , tumore  non  cxislente,  lethale.  Febres,  quue  soporem  las- 
situdinemve  inducunl , aut  in  quibus  caligant  aegri , insumnia , 
ac  tenuibus  sudoribus  vexantur,  malignae  sunl.  In  febre  inutum 
esse,  malo  est.  Vocis  defectiones  cum  virium  exsolutione  in  acuta 
febre,  sine  sudore  , lelhales,  cum  sudore , diuturnitatem  tignifi- 
cant.  Oculorum  obscuratio,  et  oculus  pxus  caliginosus  malum 
portendunt.  Oculorum  obscuratio,  cum  animi  deliquio,  brevi  con- 
vulsionem  inducit.  Si  in  febribus  acutis  aeger  non  videat , aut 
non  audiat,  debili  jam  existente  corpore,  lethale.  Quibus,  in  fe- 
bribus acutis,  auree  obsurdescunt , furiosi.  Qui  in  febre  assidua 
defedi  jacent,  et  oculis  connioentibus  nictantur,  hi  evadimi  qui- 
dem  , si  post  sanguin/s  ex  naribus  fluxum , ac  vomitum , ad 
loquelam,  et  ad  se  ipsos  redeant.  Sin  vero  secus  accidat,  cum  spi- 
rondi  di/ficullate  celeriter  inlereunt.  Qui  in  febribus  , ad  tactum 
nullum  ardoris  sensum  praeseferunt , phrenitici  fìunt,  idque  ma- 
gie, si  sanguis  jluxerit.  In  vigore  familiares  non  agnoseere , et 
eorum  quae  gesta  sunt  oblivisci , malum  indicai.  Lethale  quoque 
labro  resolula  , pendentia , frigida , et  exalbida  esse.  Spontanae 
lassitudines  morbos  denunciant.  Lassitudine  conflictati  aegri,  sin- 
gultitosi et  allo  stupore  detenli,  male  habere  significanlur.  Las- 
situdine laborantes,  cum  horrore,  iudicii  modo  leviter  exudanles , 
celeriter  ad  calorem  revocati , male  habent.  Delassali  aegri,  cali- 
gine obducli,  pervigiles  et  sopore  delenti , cum  tenui  sudore  reca- 
lescentes , male  habent.  Rigores  multi,  cum  torpore,  malignum 
guiddam  denunciant.  In  gravi  morbo  silim  temere,  ae  praeter  ra- 
tionem  cessare , malum  est.  Os  hians , si  gracile  appartai , nec  t 
facile  contrahi  possit , cum  aliis  nolis , in  morbis  acutis  , mentis 
emotionem  , indequt  phrenitidem  perniciosam  portendit.  Gravi 
surditate  tentati,  dum  aliquid  prehendunt  tremuli , linguae  rt- 
solulione , ac  torpore  affecli , male  habere  iudicanlur.  Tutte 
queste  ed  altre  sentenze  ippocratiche,  che  per  brevità  tralascio 
di  riferire,  non  avvertono  che  fenomeui  di  neurocinesi  c d’ipo- 
stenia , siccome  atti  a somministrare  funesto  indizio  nei  morbi 
acuti.  La  nascente  osservazione  clinica  doveva  di  necessità  ri- 
stringersi in  regole  molto  particolari,  c sopra  ogni  congiunzione 
di  pochi  di  quei  fenomeni , che  più  si  addimostravano  appa- 
riscenti nei  singoli  casi  delle  maialile  diverse,  fondare  un  giu- 
dizio di  diagnosi  e di  prognosi  a un  leropo.  Questo  cosi  cir- 
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coscritto  empirismo  egli  è bensì  base  preziosa  alla  sana  patologia 
generale  e speciale,  ma  non  si  può  certamente  riguardare  come 
lo  scopo  vero  della  scienza  ; che  deve  studiare  assai  più  larga- 
mente le  attinenze  dei  fatti,  e salire  a regole  mollo  più  generali. 
Cosi  noi  oggigiorno  possiamo  tutte  le  predette  sentenze  ippo- 
cratiche ed  altre  consimili  ricondurre  sotto  le  regole  generalmente 
pertinenti  ai  fenomeni  di  neurocinesi  e d'ipostenia.  G realmen- 
te, mentre  cosi , come  sono  enunciale , non  valgono  che  a farci 
comprendere  in  modo  generico  l’ importanza  della  ncurociuesi 
e dell’  ipostenia  nei  morbi  acuti  ; bene  considerate  secondo  le 
dichiarate  regole,  ci  addimostrano  o l'influenza  di  forte  oligoemia, 
o l'importanza  dell’ipotrofia,  o la  forza  della  diatesi  dissolutiva, 
o la  consociazione  di  qualche  causa  pervertente,  massimamente 
di  qualche  incongruo  principio  generatosi  nell’organismo  stesso. 
E,  perciocché  ai  morbi  acuti  appartengono  pricipalmenlc  le 
febbri  a processo  dissolutivo,  cosi  le  indicate  seritenze  ippocra- 
tiche, c le  altre  congeneri,  dimostrano  appunto  quanto  l’ os- 
servazione clinica  abbia  molto  per  tempo  messa  dinanzi  all’at- 
tenzione dei  medici  l’ importanza  dell'  ipostenia , ed  anche  della 
neurocincsi  nelle  accennale  febbri. 

10. "  Fra  le  dette  cause  pervertenti  soltanto  le  impressioni  mec- 
caniche e le  dinamiche  eccitano  direttamente  la  ncurocinesi;  le 
chimiche  c le  chimico-organiche  al  contrario  originano  diretta- 
mente l’ipostenia  e l'astenia  , le  quali  sembrano  potere  derivare 
eziandio  dalla  compressione  delle  parti  ncr.vec  c dagli  ostacoli  alla 
libertà  dell'  irrigazione  sanguigna.  Quindi  la  prevalenza  della 
neurocinesi  indica  più  particolarmente  l’ esistenza  d’ impressioni 
meccaniche,  o d’azioni  dinamiche  pervertenti;  e viceversa  la 
prevalenza  dell’  ipostenia  ed  astenia  indica  l’ azione  delle  cause 
chimiche,  o delle  pervertenti  chimico-organiche,  o di  quelle 
influenze  meccaniche  che  ostano  al  corso  dell’  innervazione,  o 
dell’irrigazione  sanguigna.  La  prevalenza  poi  dell’uno  o dell’al- 
tro modo  di  dette  alterazioni  dinamiche. vuole  essere  considerala 
in  ragione  d'intensità,  di  durata,  e di  più  sollecito  sviluppo  delie 
medesime. 

11. °  Fra  le  causo  pervertenti  due  meritano  pure  particolare 
attenzione  per  la  facilità , colla  quale  occorrono  nelle  diverse 
malattie , e possono  complicarne  qualunque  ; voglio  dire  il  ga- 
stricismo c la  verminazione.  Ogni  intensità  diversa  di  ncuroci- 
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nesi  può  muovere  da  tali  cagioni , ma  non  egualmente  ogni 
intensità  d’ ipostenia  , e l' astenia  medesima.  In  generale  certi 
fenomeni  d’  universale  ipostenia  con  alcuni  anche  d’  astenia  si 
uniscono  bcnsi  col  gastricismo , ma  non  facilmente  colla  Ter- 
minazione , la  quale  invece  origina  più  di  leggieri  alcuni  par- 
ziali fenomeni  ipostonici  ed  astenici  in  mezzo  a quelli  generali 
di  ncurocinesi.  L'intensità  per  altro  di  tutte  le  anzidelte  alte- 
razioni dinamiche  suole  essere  transitoria  nel  caso  di  gastricismo, 
e può  invece  perseverare  a lungo  nel  caso  di  Terminazione  ; 
ma  allora  non  è costante , e varia  anzi  soventemente , o per 
la  totalità  dei  fenomeni  dinamici,  o per  alcuni  di  essi  soltanto; 
e permette  eziandio  che  quelle  soggiacciano  ad  intermittenze. 
Tutte  queste  qualità  della  forza  della  ncurocinesi,  dell’ iposte- 
nia e dell’  astenia  servono  quindi  ad  accennare  la  probabilità 
della  loro  provenienza  dal  gastricismo  o dalla  verminazione,  c 
quando  manchino  indizi  d'altre  cagioni,  si  ha  realmente  mo- 
tivo di  riguardarle  come  segno  dell’uno  o dell’altro  dei  pre- 
detti disordini  delle  vie  enteriche.  Nel  qual  caso,  secondo  la 
prevalenza  delle  maniere  d’alterazione  dinamica  più  proprie  del 
gastricismo  o della  verminazione,  si  può  piuttosto  sospettare 
dell’uno,  che  dell’altra,  corroborando  poi  tale  giudizio  colla 
considerazione  delle  predisposizioni  dell'Individuo  e delle  cause 
occasionali  e degli  altri  sintomi  più  particolarmente  appartenenti 
o al  gastricismo , o alla  verminazione.  Cosi,  a cagion  d’esem- 
pio, nel  fanciullo  tenuto  a giuste  regole  di  dieta  si  può  più  di 
leggieri  sospettare  di  verminazione,  che  di  gastricismo  ; vice 
versa  di  questo,  anziché  di  quella,  nell’adulto  solilo  a satollarsi 
di  molta  copia  di  vitto:  e parimente  nei  morbi  acuti  certi  varii 
non  intensi  fenomeni  di  neurocinesi,  d’ipostenia  e d’astenia 
senza  veruna  causa  manifesta  , ove  quelli  sicno  plastollici , por- 
tano a dubitare  o di  gastricismo,  o di  verminazione , ove  flo- 
gistici, di  quello  piutlostochè  di  questa;  c gl’ippocratici  sotto 
varie  loro  sentenze  accennarono  appunto  le  attinenze  che  talora 
nel  corso  delle  malattie  acute  hanno  le  alterazioni  dinamiche 
colle  azioni  esercitantisi  sul  tubo  alimentare.  Quibus  biliosae  sunt 
dejectiones,  hae,  oborta  lurditate,  cessati t ; et  quibus  adest  sur- 
dilas,  his,  exortis  biliosi s dejcctionibus , finitur.  Quibus  in  febri- 
bus  auree  obsurducrunl , sanguis  ex  naribus  pro/luens , aut  alvus 
exturbata  morbum  solvit.  In  febre  non  exitiosa , tcnebricosum 
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aHqirod  nb  ornilo*  obvenari,  bilmum  vnmitum  significai.  Qui  in 
febrc  continua  muti  jacent,  clautis  oculis  subinde  conniventibus , 
siquidem  c naribus  sanguis  effluxerit,  et  vomuerint,  atque  ex  eo 
loquantur,  et  ad  se  ipsos  redeant,  servantur.  Qui  cornate  pressi, 
frodi  obsurduerunt,  erompente  alvo,  rubra  dejiciunt  circa  crisin, 
idquejumt. 

Tutte  le  premesse  considerazioni,  ne  somministrano  quelle  mi- 
gliori norme  che  a me  pare  possibile  di  stabilire  per  ritrarre, 
alla  mercè  delle  convenienti  eliminazioni,  assoluti  ed  importanti 
segni  dalla  sola  diversità  della  forza  della  neurocinesi  c dell’ipo- 
stenia fino  al  grado  pure  di  decisa  astenia.  Ora  dei  segni,  che 
dalle  medesime  alterazioni  dinamiche  si  ricavano,  riguardandole 
in  attenenza  col  tempo. 

ti.  Per  riguardo  a questo  particolare  accade  a noi  di  consi- 
derare le  affezioni  dinamiche  sotto  tre  diversi  aspetti;  cioè  pri- 
mamente secondo  l’epoca  della  malattia  in  cui  si  dispiegano  ; 
secondariamente  in  ragione  della  durata  loro  , c io  terzo  luogo 
giusta  la  maniera  di  successione  dell’ una  all'altra.  Ora  iu  re- 
lazione all’epoca  della  malattia  la  significazione  di  quelle  «aria, 
secondo  che  o si  palesano  subito  col  nascere  della  malattia 
stessa , o si  sviluppano  soltanto  nel  corso  dello  medesima.  Nel 
primo  raso  possono  manifestamente  derivare  o dalla  crotopatia 
primitiva  , o da  altra  concomitante , o preesistente  cagione  ; e 
perciò  ricercano  necessariamente  alcune  particolari  avverten- 
ze, valevoli  d'indicare  una,  piultostoché  altra  di  tali  origini. 
I.°  In  generale  egli  è tanto  meno  probabile  provengano  esse 
dalla  primitiva  crotopatia,  quanto  meno  questa  ba  innanzi  di- 
mostrata consuetudine  di  produrre  la  ncurocincsi , l’ ipostenia 
e l’ astenia , c quanto  più  d’ altronde  queste  dispiegaci  forti  e 
perseveranti.  Cosi,  se  una  flogosi  viscerale,  che  sappiamo  non 
essere  solitamente  congiunta  con  importanti  atti  di  neurocinesi, 
o stato  d’ipostenia  e d’astenia,  comincia  subito  con  grande 
veemenza  di  dolore,  e con  istato  spasmodico,  o con  gravi  fe- 
nomeni d'ipostenia  e d’astenia,  abbiamo  ragione  di  credere  non 
sia  semplice,  ma  consociata  coll’influenza  di  qualche  perver- 
tente cagione  concomitante  o preesistente,  o che  almeno  essa  leda 
gravemente  l' irrigazione  sanguigna  dei  centri  nervosi,  c quindi 
l’innervazione.  Il  somigliante  giudicare  si  deve  d'una  febbre, che 
invada  con  subite  convulsioni , o con  forza  d’ ipostenia  c d'aste- 


uia,  non  che  pure  d’ogni  olirà  inalallio  non  solito  ad  accompa- 
gnarsi subito  con  tali  alterazioni  dinamiche. 

2. "  Al  contrario,  se  la  primitiva  crotopalia  suole  di  sua  ualura 
suscitare  neurocinesi,  ipostenia  ed  astenia,  e se  non  appare  al- 
lora indizio  d’alcun'  altra  cagione  di  tali  affezioni  dinamiche,  si 
ha  giusto  motivo  di  derivarle  da  quella  ; come  quaudo  la  flogosi 
esiste  nei  centri  nervosi,  o la  crotopalia  ha  per  sè  stessa  na- 
tura di  causa  pervertente. 

3. °  Cause  preesistenti  poi  di  neurocinesi  possono  essere  in 
primo  luogo  le  predisposizioni  dell' individuo;  quindi  in  secondo 
luogo  certe  diatesi  della  sua  organica  costituzione,  come  quella 
di  qualche  speciale  neurosi , la  reumatica  , la  scorbutica , la 
gottosa , l’ eruttiva  , la  cancerosa  , la  piogenetica  , ed  altra 
propria  d’  una  discrasia  qualunque  ; ed  in  line  tutte  le  locali 
alterazioni  valevoli  d'influenze  pervertenti,  le  meccaniche  so- 
prattutto, e quelle  moltiplici  appartenenti  al  gastricismo  ed  alla 
verminazione.  Cause  concomitanti  invece  possono  essere  in  organi 
speciali  le  condizioni  meccaniche  o chimiche , ovvero  il  gastri- 
cismo; e nell' universale  il  principio  reumatico  o bilioso,  quell» 
dei  contagi,  dei  miasmi,  deNcleni , un’iniezione  qualunque, 
■ed  in  fine  la  diatesi  dissolutiva.  Ancora  si  possono  considerare 
come  cause  concomitanti , o almeno  non  è agevole  di  distin- 
guerli da  queste , lutti  gii  effetti  della  primitiva  crotopalia  , i 
quali  possono  nascere  molto  prestamente,  come  flussioni  san 
guigne,  travasamenli  d'umori,  rammollimenti  acati,  o sviluppo 
eziandio  di  deleterj  principi  cc.  Tutto  ciò  bene  considerato,  non 
è difficile  io  primo  luogo  di  conoscere,  se  la  causa  delle  alte- 
razioni dinamiche  sia  preesistente,  o concomitante;  imperocché 
solo  certe  condizioni  meccaniche  delle  parti,  il  gastricismo,  ed 
il  principio  reumatico  possono  essere  cagioni  ora  preesistenti,  ed 
ora  concomitanti , tutte  le  altre  dovendo  per  loro  stessa  natura 
apparire  solamente  preesistenti,  ovvero  solamente  concomitanti. 
D’altronde  formano  esse  un  snbietto  necessario  di  diagnosi  della 
malattia  ; ed  uua  volta  che  per  ciò  si  è riconosciuta  l’ esistenza 
d’alcuna  di  dette  cagioui,  molto  senza  dubbio  egli  è ragione- 
vole di  riferire  ad  essa  le  affezioni  dinamiche  che  si  manifestami 
nell’atto  dell'invasione  della  malattia,  o poco  dipoi. 

A.°  Che  se  di  niuna  causa  preesistente  si  ha  indizio,  si  deve  tener 
tanto  più  probabile  l'influenza  di  qualcuna  delle  concomitanti, 
■Traumi,  «jwr t.  Voi.  III.  Il 
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quanto  ninno  la  primitiva  crotopalia  ha  consuetudine  d’originare 
la  neurocinesi,  l'ipostenia  e l'astenia;  ed  allora,  essendo  non 
difficile  d' avere  segno  delle  condizioni  meccaniche  o chimiche  di 
qualche  organo , potrannosi  queste  considerare  eliminate , ogni 
volta  che  appunto  non  se  ne  manifesti  indizio  veruno  ; e da  ciò 
saremo  quindi  condotti  a ricercare  la  causa  pervertente  o nel 
principio  miasmatico  , u nel  reumatico  , o nel  contagioso,  o 
in  quello  d’ alcun  veleno  o d'  alcuna  infezione , od  in  fine  nei 
prodotti  della  forte,  diatesi  dissolutiva.  In  questi  casi  pure  la 
diagnosi  della  malattia  si  confonde  con  quella  stessa  dell’esi- 
stenza dell' una  o dell’altra  di  dette  ragioni  pervertenti;  e qui 
un  esempio  mi  valga  a meglio  chiarire  il  modo  d’eliminazione 
allora  necessaria.  Comincia  una  febbre  ron  subita  neurocinesi. 
o ipostenia  ed  anche  astenia:  niun  segno  si  ha  di  cause  pree- 
sistenti . e nemmeno  di  lesione  locale  qualunque  : non  si  può 
nè  anche  dubitare  detrazione  di  qualche  veleno,  o dei  miasmi 
o d'  alcun  principio  d’  infezione  : la  diatesi  della  febbre  stessa 
non  può  ancora  essere  salita  a grado  sufficiente  a detti  elTi'lli. 
nè  avere  originato  ancora  qualche  deleterio  principio,  o par- 
ziali scomponimenti  organici  : resta  di  dovere  riferire  le  indi- 
cate alterazioni  dinamiche  al  principio  reumatico,  o al  contagioso 
e,  se  sono  considerabili,  a quest'ultimo  piuttosto  che  al  primo. 
In  questo  modo  certi  fenomeni  atassici , che  si  sviluppano  in- 
sieme con  semplice  febbre,  disvelano  spesso  In  natura  esantema- 
tica della  medesima  . come  specialmente  accade  della  migliare. 
5.°  Mancando  ogni  indizio  di  cause  pervertenti  preesistenti  o 
concomitanti , e non  avendo  nemmeno  alcun  segno  di  crotopalia 
delle  parti  n enee , nè  la  primitiva  crotopalia  avendo  consue- 
tudine di  generare  neurocinesi , ipostenia  ed  astenia , queste 
stesse  alterazioni  dinamiche  in  principio  di  malattia  accennano 
all'esistenza  di  qualcuna  di  quelle  cagioni,  che  possono  io 
modo  lulcntc  consociarsi  con  qualsivoglia  infermità  , come  ga- 
stricismo, verminazione,  c principio  reumatico.  L’uua  o l'altra 
di  queste  condizioni  sarà  poi  allora  da  supporsi  secondo  la  qua- 
lità delle  precorse  cause  predisponenti  ed  occasionali;  e cosi  per 
esempio  iu  un  uomo  adulto  dedito  all'  intemperanza  del  vitto,  si 
avrà  argomento  di  gastricismo,  anziché  del  principio  reumatico, 
o della  verminazione;  e viceversa  in  giovane  <!’ abito  nervoso  di 
corpo,  o in  oligoemiro,  o in  individuo  uso  ad  esporsi  alla  libera 
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.■mone  deli’  atmosfera  si  temerà  piuttosto  del  principio  reumati- 
co, che  del  gastricismo;  ed  in  un  fanciullo  piuttosto  della  Ter- 
minazione, che  di  questo  e di  quello.  Nè  allora  sarà  pure  da  tra- 
scurarsi la  considerazione,  che  dal  principio  reumatico  c dalla 
vermioazione  deriva  piuttosto  la  neurocinesi,  che  l’ipostenia  e 
l’astenia,  ed  in  generale  per  tutte  le  anzidette  cagioni  prevalgono 
i fenomeni  di  neurocinesi  a quelli  stessi  d’ iposteuia  e d’astenia. 

6. "  In  fine,  se  nemmeno  si  possa  credere  all' efficienza  del 
principio  reumatico,  o del  gastricismo,  o della  verminazione, 
e se  abbiasi  perciò  necessità  di  temere  già  nato  qualcuno  degli 
effetti  della  primitiva  crotopatia  acconci  alla  generazione  della 
neurocinesi,  dell’ipostenia  ed  astenia;  la  qualità  dei  medesimi 
dovrassi  argomentare  a seconda  della  natura  della  stessa  cro- 
topatia , nè  si  potrà  allora  ragionevolmente  supporre  interve- 
nuto alcun  fenomeno , che  non  sia  solito  a prorompere  dalla 
medesima.  Così  trattandosi  di  (logosi,  si  potrà  più  di  leggieri 
temere  di  rammollimenti  dei  lessati  odi  travasamene  d’umori; 
trattandosi  di  febbri , presumere  piuttosto  la  generazione  di 
qualche  deleterio  principio , e forse  ancora , sebbene  più  diffi- 
cilmente, di  qualche  primitivo  acuto  rammollimento.  B poiché 
contempliamo  ora  ii  caso  delle  dette  alterazioni  dinamiche  in- 
sorte nei  principio  della  malattia , così  restano  per  sè  stessi 
eliminali  tutti  quei  prodotti  morbosi . che  ad  essere  effettuali 
ricercano  alcun  tempo,  come  suppurazioni , pscudomorfosi , oli- 
goemia, idroemia,  progresso  forte  di  diatesi  dissolutiva,  c simili. 

7. °  Quando  poi  la  neurocinesi , l’ ipostenia  e l’ astenia  insor- 
gono più  lardi  nel  corso  della  malattia,  allora  non  è alcuna 
delle  proprie  loro  cagioni , alla  quale  non  si  possano  riferire; 
e realmente  possono  tenere  ad  influenze  esteriori  , o a cause 
preesistenti  o concomitanti,  ovvero  a successioni,  conversioni 
c complicazioni  morbose  sopravvenute , o in  fine  al  naturale 
progresso  della  primitiva  crotopatia.  Quanto  all’origine  delle 
predette  alterazioni  dinamiche  da  influenze  esteriori  o da  cause 
preesistenti  o concomitanti,  o da  complicazioni  sopravvenute  il 
giudizio  si  forma  nei  moli  già  Un  qui  discorsi,  e,  conosciuta 
l’esistenza  d’ alcuna  delle  sopraddette  cagioni,  non  si  ha  pro- 
babilità di  quelle  spettanti  al  naturale  progresso  della  primitiva 
crotopatia  , ovvero  alle  successioni  c conversioni  morbose  ; e 
viceversa.  Se  non  che  le  cause  prcesistenli  o coucorailauti  non 
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possono  lardi  dispiegare  i loro  elTetli  morbiferi , senza  che  al- 
lora cooperi  con  esse  un'  altra  concansa  : e questa  d'ordinario 
riponesi  nella  sopra  v renula  ipotrofia,  od  anche  eligoemia  od 
idroemia.  Cosi,  n ragion  d'esempio,  verminazione,  dentizione, 
zavorre  gastriche,  principio  reumatico,  gotioso,  erpetico,  con- 
crezioni ec.  dapprima  innocui,  possono  promotore  dipoi  atti  di 
neurocinesi , ed  anche  d’ipostenia  cd  astenia,  quando  l’orga- 
nismo ha  perduta  per  ipotrofia,  od  oligoemia,  od  idroemia  una 
parte  della  naturale  sua  resistenza  organica,  ed  è fatto  perciò 
più  alterabile.  Laonde  prima  di  andare  in  traccia  di  nuove  ca- 
gioni delle  alterazioni  dinamiche  insorte  a corso  già  protratto 
di  malattia,  conviene  avere  eliminato  il  caso  testé  indicato:  c 
compresa  in  tale  modo  la  probabilità  d’ alcuna  delle  influenze 
dot  ule  o al  naturale  progresso  della  primitiva  crolopalia  , o 
alle  conversioni  e successioni  morbose , egli  è principalmente 
dalle  note  influenze  della  stessa  primitiva  crolopalia , che  si 
arguisce  la  maniera  della  cagione  suscitatrice  delle  insorte  al- 
terazioni dinamiche.  Le  successioni  morbose,  che  possono  ap- 
partenere ad  ogni  maiailia  , sono  l’ ipotrofia,  le  flussioni  san- 
guigne, i travasa  menti  d'umori,  il  gastricismo  e la  verminazione; 
però  al  primo  apparire  delle  alterazioni  dinamiche  si  ha  ragione 
«li  supporre  alcuno  di  questi  piu  comuni  effetti  delle  nostre  in- 
fermità, c quando  di  essi  non  si  trova  aicunissimo  indizio,  si 
è naturalmente  condotti  a dovere  pensare  a quegli  effetti  più 
peculiari , che  tengono  alla  particolare  natura  della  primitiva 
crolopalia.  Cosi,  per  esempio,  nelle  malattie  croniche  l’ipo- 
stenia, l’astenia  e la  neurocinesi,  indicando  il  più  spesso  la 
forza  delia  progredita  ipotrofia  , nelle  febbri  tifoidee  l’ intensità 
del  processo  dissolutivo,  ove  nò  quella  , uè  questo  si  ricono- 
scano abbastanza  forti , si  ha  ragione  di  temere  qualcuno  dei 
più  particolari  consueti  effetti  delia  primitiva  crolopalia,  e perciò 
trattandosi  di  flogosi,  si  può  dubitare  di  scomponimenti  orga- 
nici , di  travasi  d'  umori  , di  produzioni  organiche  . e di  con- 
crezioni meccanicamente  ledenti  le  parti  nervose  ; trattandosi 
di  febbri  tifoidee,  si  deve  pure  necessariamente  pensare  a flus- 
sioni e travasi  d’umori  occorsi  in  organi  importanti,  massima- 
mente nei  centri  nervosi,  o a gastricismo  di  nuovo  originatosi,  o 
a sviluppatasi  verminazione,  o a fattisi  rammollimenti  acuti,  o 
a materiali  non  espulsi , o a principi  delclerii  prodottisi . a ad 
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altri  consimili  disordini  non  difficili  ad  accadere  nelle  febbri 
tifoidee;  nè  si  potrà  egualmente  supporre  una  qualche  produ- 
zione organica , o concrezione  morbosa , od  alira  alterazione 
non  solila  a prorompere  dalle  medesime.  In  una  parola,  se  le 
insorte  alterazioni  dinamiche  accennano  alla  necessità  di  qualche 
successione  o conversione  morbosa,  eliminate  quelle  che  possono 
essere  comuni  ad  ogni  infermità,  le  altre  si  argomentano  sempre 
dalla  natura  della  primitiva  croiopalia  c dal  suo  più  consueto 
andamento,  aggiunta  la  considerazione  degli  speciali  segui  che 
se  ne  possono  avere:  il  che  forma  realmente  il  procedimento 
logico  della  mente  nostra  in  questa  maniera  d’eliminazioni  ne- 
cessarie ali’indicalo  valore  semeiotico  della  neurocincsi , dell’ ipo- 
stenia e dell’  astenia.  D' onde  si  comprende  come  certuni  pos- 
sano presumere  che,  allorquando  nel  corso  della  metritidc 
sopravvengono  brividi  di  freddo  e tremori,  si  debba  inferire  già 
occorsa  l’infezione  purnlenta:  ciò  che  realmente  si  può  giusta- 
mente inferire,  ogni  volta  che  prima  nei  modi  già  delti  si  sicno 
fatte  le  convenevoli  eliminazioni  ; per  mezzo  delle  quali  ap- 
punto più  volte  da  fenomeni  consimili  io  trassi  argomento  d’oc- 
culte arteritidi  costituite  in  processeli!  flogistici  sopravvenuti 
d'intorno  a brattee  ossee  preesistenti.  La  durala  poi  dei  feno- 
meni dinamici  diceva  pure  essere  altra  attenenza  dei  medesimi 
col  tempo,  per  la  quale  acquistano  essi  qualche  particolare 
valore  semeiotico.  E già  notava  come  la  molto  breve  durala  dt 
certuni  di  essi  fornisse  indizio  della  loro  provenienza  dalle  in- 
fluenze esteriori  ; ed  ora  mi  conviene  solo  avvertire  in  generale 
che  la  costanza  dei  fenomeni  dinamici  in  tutto  H corso  della 
malattia  è segno,  che  essi  allengonsi  molto  prossimamente 
all’essenziale  crotopatia  della  medesima  , e quindi  sono  inolio 
acconci  ad  indicarne  i diversi  procedimenti  ; quando  che  i fe- 
nomeni dinamici  transitori  sono  anzi  atti  a significare  che  spet- 
tano al  processo  semiogenico  e all’influenza  eziandio  d’ alcune 
concause  accidentalmente  concorse  a promoverlo,  il  modo  poi 
della  successione  dei  fenomeni  dinamici  dinota  la  reciproca  loro 
attenenza  di  causa  e d’effetto,  o disvela  soltanto  l’ordine  del 
processo  semiogenico,  e nell’uno  e nell’altro  caso  rendesi  di- 
versamente significativo.  La  cefalalgia  che  succede  allo  sviluppo 
d’ una  sinoca , e quindi  cresce  e declina  secondo  gli  aumenti  e 
decrementi  della  medesima,  dimostra  di  provenire  direttamente 
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«tal  moto  febbrile  ; e così  tutti  i fenomeni  caratteristici  «tolte 
perniciose  diverse,  i quali  succedono  al  parossismo  febbrile  e 
cessano  col  cessare  del  medesimo,  accennano  pure  di  non  es- 
sere altro  che  effetti  dello  stesso  processo  proprio  d’ogni  paros- 
sismo febbrile.  Però  lo  studio  diligente  di  questa  attenenza  di 
successione  ci  vale  a distinguere  i fenomeni  secondarj , e cosi 
ci  avvia  a potere  meglio  raccogliere  i segni  più  propriamente 
rappresentativi  dell’esistente  crotopatia.  Conviene  tuttavia  con- 
fessare che  l'oscurità  molta  del  processo  semiogenico  toglie  ben 
sovente  a noi  la  possibilità  di  giustamente  discernere , se  la 
successione  dei  fenomeni  morbosi  accenna  a vera  attenenza  re- 
ciproca di  causa  e d’effetto,  ovvero  al  solo  ordine  del  processo 
predetto.  La  fisiologia  in  tale  caso  ne  soccorre  fin  dove  può  ; 
cioè  se  essa  ne  addimostra  la  successione  dei  fenomeni  morbosi 
corrispondente  coll'ordine  già  noto  delle  funzioni,  esclude  la 
necessità  di  supporre  nella  generazione  degli  stessi  fenomeni 
un’attenenza  diversa  dall’ ordine  medesimo.  Cosi  i rumori  in- 
normali  del  cuore,  se  successivi  alla  sistole  ventricolare  han- 
nosi  per  indizio  del  vizio  di  rislringimento  degli  orifizj  arteriosi, 
c se  successivi  alla  diastole,  si  credono  indicativi  di  quello 
d' insufficienza.  La  sistole  e la  diastole  medesime  non  sono  la 
diretta  e la  sola  cagione  di  detti  rumori  : però  fra  essi  cd  i 
inoli  ventricolari  non  si  può  avvertire  un’assoluta  attenenza  di 
causa  e d' effetto  : bensì  in  mezzo  al  complesso  delle  influenze 
generatrici  dei  suddetti  rumori,  il  stagno  che  risulta  dal  modo 
dell’ indicata  successione,  derivasi  dall’ordine  noto  delle  funzioni 
delle  diverse  parti  del  cuore  e del  circolo  sanguigno.  Sono  questi 
dunque  i veri  ed  unici  contrassegni  che  derivare  si  possono 
dalla  considerazione  del  modo  di  successione  dei  fenomeni  mor- 
bosi; conoscere  cioè  una  reciproca  attenenza  di  causa  e d’efTelto. 
ovvero  quella  avvertire  conforme  all’ordine  noto  consueto  delle 
funzioni  del  corpo  vivente  : nel  primo  caso  la  derivazione  dei  fe- 
nomeni dinamici  è cognizione  puramente  empirica;  nel  secondo 
si  argomenta  dalla  fisiologia  : nel  primo  caso  può  essere  certa  ; 
nel  secondo  non  può  avere  che  più  o meno  di  probabilità. 

7.  Ma  le  stesse  alterazioni  dinamiche  hanno  pure  uu  modo 
di  corso  proprio*  e possono  essere  più  o meno  continue,  ovvero 
nelle  loro  remissioni  ed  intermittenze  conservare  un  ordine  più 
o meno  regolare,  o viceversa:  possono  eziandio  mantenere  mai 
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sempre  una  forma  medesima,  o invece  venirla  successivamente 
variando:  possono  in  fiue  crescere  c decrescere  con  graduata 
regolarità,  o invece  correre  con  molte  ed  anche  subitanee  mu- 
tazioni d' incremento  e di  decremento.  Ora,  se  sotto  tulli  questi 
riguardi  la  neurocinesi,  l’ipostenia  e l’astenia  tengono  modo 
e regola , dimostrano  esse  di  provenire  piuttosto  da  eccesso 
d’azione  analettica , che  da  qualunque  delle  cause  pervertenti; 
e viceversa  quanto  più  segue  irregolare  il  loro  corso  sotto  ogni 
aspetto,  tanto  più  dinota  l’ influenza  di  qualche  causa  perver- 
tente. l)i  fatto  i dolori  da  flussione  sanguigna  c da  flogosi  sono 
non  solamente  meno  intensi , ma  più  uniformi  ; quando  che 
quelli  da  causa  pervertente  eccedono  per  intensità , e variano 
di  forza  e di  modo  nel  corso  loro,  onde  consocinosi  quando  sì, 
e quando  no , quando  più  e quando  meno  con  altre  maniere 
di  sensazioni , e talora  con  alcune  di  esse , talora  con  altre. 
Le  convulsioni , o l’ ipostenia  ed  astenia  provenienti  da  conge- 
stione sanguigna  o da  flogosi  cerebrale  sono  pure  in  generale 
molto  meno  varie  cd  irregolari , che  quelle  originate  dal  ga- 
stricismo, o dalla  verminazione , o dal  principio  gottoso,  o 
dall’ erpetico  ec.  Però  il  corso  vario  delle  predette  alterazioni 
dinamiche  , se  non  (iene  a speciale  neurosi  già  nota  per  la  sua 
attitudine  a generare  un  cosiffatto  modo  d' affezioni  dinami 
che,  come  sarebbero  appunto  l’isterismo  e l'ipocondria,  indica 
sempre  molto  probabile  l'esistenza  dell’ una,  o dell’altra  delle 
causo  pervertenti  di  già  contemplate,  eia  natura  della  mede- 
sima deve  in  tale  caso  essere  ricercata  secondo  lo  regole  di  già 
dichiarate. 

8.  In  fine  la  sede  pure  delle  alterazioni  dinamiche  può 
sommiuistrare  qualche  importante  segno.  Ed  in  primo  luogo,  se 
esse  si  palesano  circoscritte  in  alcune  parti,  dinotano  manife- 
stamente o che  ivi  risiede  la  cagione  scoucertatrice , o che  al- 
meno essa  è costituita  nelle  regioni  dei  centri  nervosi , dalle 
quali  si  parte  l'innervazione  per  quelle,  o nei  rami  nervosi 
che  ad  esse  la  conducono.  Ciò  non  pertanto  occorrono  non  rari 
gli  esempi  di  locali  fenomeni  di  ncurocinesi , d’ ipostenia  e 
d'astenia  provenienti  da  crotopalia  dell’universale  deli'orgauimo. 
All' oligoemia  e all'  ipotroGa  causata  dalle  perdite  seminali  suc- 
cedono molte  volte  le  ambliopic , le  dismnesie , le  anoressie , 
le  dispepsie,  le  vertigini,  le.  palpitazioni  di  cuore,  le  cardialgie 
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uervose;  e parimente  dopo  il  corso  delle  febbri  tifoidee  restano 
talora  le  fatuità , le  sordità,  le  nmbliopie , le  disfagie,  gli  spasmi 
singolari  d' alcuni  muscoli.  Eziandio  dai  principio  erpetico , o 
gottoso  non  rare  volte  si  originano  parziali  neuralgie;  ed  han- 
nosi  pure  i cosi  detti  fenomeni  simpatici,  che  in  qualche  modo 
somigliano  ai  locali  da  causa  generale;  dappoiché  si  deve  pure 
di  necessità  supporre  allora  un’azione  diffusa  per  alcuni  rami 
uervosi , o piuttosto  trasmessa  ai  centri  nervosi  e da  questi 
trascorsa  di  nuovo  per  alcuni  rami  (ino  alla  parte,  ove  i feno- 
meni morbosi  si  palesano.  Il  dolore  alla  spalla  per  epalitide, 
o allo  scrobicolo  del  cuore  per  nefrilide , o al  capo  per  gastri- 
cismo; lo  strabismo  per  verminazione  delle  prime  vie;  il  titil- 
lamento all’estremità  del  ghiande  per  calcoli  renali;  le  atroci 
punture  delle  estremità  inferiori  per  miellitide  ; il  vomito  per 
affezione  della  matrice , e più  altri  fenomeni  di  simil  fatta 
testificano  ampiamente  come  talune  affezioni  dinamiche  si  pre- 
sentano in  parli  remote  da  quella  in  cui  siede  la  causa  mor- 
bifera , comunque  poi  piaccia  d’ intendere  la  ragione  di  tali 
avvenimenti.  Due  casi  dunque  fanno  eccezione  alla  indicata  re- 
gola generale,  cioè  che,  ove  si  palesano  i circoscritti  fenomeni 
dinamici,  ivi  soltanto  esiste  la  causa  dei  medesimi:  l’uno  è dei 
fenomeni  locali  da  caasa  generale,  l’altro  dei  simpatici.  Quindi 
importa  cercare  i segni  di  ciascuno  di  questi  due  casi,  se  dalla 
sede  dei  fenomeni  dinamici  argomentare  si  vuole  con  giustezza 
la  sede  ancora  della  causa  sconcertatrice.  Ora  le  condizioni 
dell'universale  dell'organismo,  o preesistenti,  o concomitanti, 
o spettanti  alle  successioni , conversioni  e complicazioni  mor- 
bose , si  ricercano  c si  giudicano  nei  modi  già  dichiarati  di 
sopra;  ed  una  volta  che  si  pervenga  alla  cognizione  dell’esi- 
stenza d’una  di  esse,  c d’altronde  manchino  i segni  d’ogni  altra 
maniera  di  cagione  della  neurocincsi,  dell'Ipostenia  e dell’astenia, 
si  ha  giusta  probabiiilà,  che  da  quella  appunto  derivino  i locali 
fenomeni  dinamici,  c di  essa  appunto  questi  sieno  indizio.  Sim- 
patici poi  si  possono  considerare  gli  stessi  fenomeni  dinamici; 
1.*  quando  per  la  sede  c la  forma  corrispondono  con  quelli 
altre  volle  dimostratisi  di  tale  maniera;  2.°  allorché  manca  ogni 
altro  segno  di  crotopalin  avente  sede  comune  con  quelli;  3.“  in 
fine  quando  si  può  raccogliere  qualche  indizio  dell' esistenza 
d' una  di  quelle  lesioni , che  già  altre  volte  si  mostrarono  ac- 
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concio  alia  generazione  di  (ali  lenomeui  simpatici.  Escluse  però 
le  dette  circostanze , le  alterazioni  dinamiche  dimostrano  as- 
solutamente esistente  nella  sede  medesima  di  esse  la  causa  che 
le  promove,  o almeno  residente  essa  nelle  regioni  nervec,  che 
alla  medesima  parte  adducono  l’ innervazione.  Se  non  che , al- 
lorquando la  cagione  appartiene  all' universale  dell'organismo, 
egli  è pure  necessario  di  supporre  che  o una  parziale  predi- 
sposizione ha  reso  alcune  parti  più  suscettive  dei  suoi  effetti 
morbiferi , o che  ivi  si  è in  qualche  modo  riposta  od  accumulata 
la  causa  stessa  appartenente  all’  universale  del  corpo  vivente. 
Onde  in  ogni  modo  in  tale  caso  i fenomeni  locali  dinamici  sono 
segno  di  qualche  crotopatia  locale;  e cosi  noi  abbiamo  tre  casi 
significati  dai  medesimi , o cioè  una  sola  crotopatia  locale  nella 
sede  stessa  di  essi , o nelle  parti  nervec  ivi  adduccnti  l’ inner- 
vazione; o una  crotopatia  locale  in  sede  remota  ; o in  fine  una 
generale  crotopatia  con  inoltre  un  di  più  o un  altro  elemento 
di  crotopatia  nella  sede  di  quelli.  Come  però  sia  da  distinguere 
l’ uno  di  questi  casi  dagli  altri , ci  conviene  appunto  ora  d’esa- 
minare. L’elemento  morboso,  che  alla  generale  cagione  delle 
locali  alterazioni  dinamiche  si  aggiunge  nella  parte  che  è sede 
di  esse , può  molte  volte  essere  appunto  una  successione  mor- 
bosa per  conseguenza  di  sconcertata  irrigazione  sanguigna , c 
quindi  di  turbati  atti  secretivi  e nutritivi.  In  tale  modo  o flussioni 
sanguigne , o depositi  di  materiali  diversi , o produzioni  amorfe 
od  organiche,  o scomponimenti  organici  si  fissano  col  tempo  in 
parli,  che  prima  erano  in  preda  a soli  fenomeni  dinamici,  c sotto- 
poste soltanto  alla  più  particolare  influenza  d’una  generale  causa 
morbifera.  Questo  caso  merita  d’essere  grandemente  distinto  da 
quello,  in  cui  le  locali  alterazioni  dinamiche  sono  tuttavia  sotto 
l’assoluta  dependenza  d’una  generale  cagione  : e segni  a ciò  sono 
1.°  la  costanza  e la  forza  a grado  a grado  maggiori  de’  fenomeni 
dinamici  locali  ; 2.°  la  comparsa  ivi  di  qualche  sintoma  di  più; 
3.°  la  comparsa  ancora  di  qualche  segno  generico  di  materiale 
lesione  nella  sede  stessa  ; k°  la  natura  della  causa  generale  non 
alla  a promovere  lungamente  fenomeni  locali  dinamici  senza 
la  facile  successione  d’ alterazioni  materiali.  La  discrasia  scor- 
butica , per  esempio , è di  questa  natura , mentre  il  principio 
gottoso  o l’ erpetico  possono  anche  per  molto  tempo  ledere  di- 
namicamente una  parte  senza  indurvi  stabile  offesa  materiale. 
flcrAMHi . Opere.  Voi.  ili.  ts 
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Cosi  ncuralgie  ed  affezioni  asmatiche  generate  da  tali  principj 
poterono  anche  dopo  anni  molti  onninamente  dileguarsi.  Però 
il  giudizio  di  probabile  successione  morbosa  Svenuta  nella 
parte  lesa  da  fenomeni  dinamici  si  forma  secondo  la  ragione 
diretta  della  forza  e della  costanza  degl’ indicati  locali  sintomi, 
ed  inversa  dell’attitudine  della  generale  cagione  a mantenere 
a lungo  i locali  fenomeni  dinamici  senza  la  sopravvenienza  di 
disordini  materiali.  Succede  ancora  che  per  causa  locale  si  ge- 
nerano talora  fenomeni  generali  di  neurocinesi , d’ ipostenia  c 
d'astenia;  come  quando  vidersi  generali  convulsioni  per  un  osso 
sessamoidco  slogalo  o per  calcoletti  renali , ovvero  il  tetano 
per  una  spina  infitta  in  un  piede,  o un  generale  stato  di  neu- 
rocinesi , d’ ipostenia  c d'astenia  per  gastricismo.  In  tali  casi  la 
condizione  morbosa  , che  può  in  tale  modo  originare  lo  scon- 
certo dinamico,  forma  subictto  di  diagnosi  della  malattia;  ed 
una  volta  che  si  conosca  esistere  una  causa  locale  atta  alla  gene- 
razione d'universali  turbamenti  dinamici,  si  hanno  questi  real- 
mente come  effetto  e segno  di  quella,  tostochè  non  si  abbia  indizio 
d’ alcun’ altra  cagione;  e mollo  più  se  qualche  sconcerto  dina- 
mico o più  forte  , o più  costante,  o più  primo  ad  insorgere  si 
osserva  appunto  nella  parte  clic  è sede  della  riconosciuta  causa 
locale.  Cosi  I'  aura  epilettica  annunzia  partirsi  da  qualche  sin- 
golare ramo  nervoso  l'influenza  morbosa,  e colla  compressione 
delle  parti  più  centrali  del  medesimo , nel  momento  dell’  inci- 
piente aura  suddetta , si  può  talora  impedire  lo  sviluppo  del 
parossismo.  Le  cause  meccaniche  sono  le  più  atte  alla  genera- 
zione di  generale  neurocincsi , c poco  o nulla  esse  valgono  alla 
produzione  d'ipostenia  ed  astenia:  viceversa  il  gastricismo  c in 
parte  anche  la  vcrminazionc  sembrano  cagioni  acconcie  egual- 
mente alla  generazione  di  ncurocinesi,  d’ipostenia  e d’astenia. 
Quindi  la  sola  generale  neurocincsi  più  alta  a dinotare  I’  una 
delle  locali  causo  meccaniche , la  stessa  ncurocinesi  generale 
insieme  con  ipostenia  ed  astenia  più  atta  ad  indicare  il  gastri- 
cismo, o la  vcrminazionc,  e quello  più  di  questa.  L’anatomia 
patologica  non  ha  mancato  nemmeno  di  tesliGcarc  l’esistenza 
di  circoscritte  lesioni  cerebrali  con  generale  sconcerto  delle 
funzioni  sensoriali  ; nel  qual  caso  tuttavia  rimase  ignoto , se 
oltre  la  sensibile  lesione  anzidelta  esisteva  ancora  una  partico- 
lare neurosi  di  tutta  la  compage  encefalica.  Però  a conoscere 
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che  da  una  lucale  crotopntia  cerebrale , o sola  , o consociata 
con  occulta  neurosi  della  massa  encefalica,  si  parto  il  generale 
turbamento  delle  funzioni  sensoriali,  conviene  trarre  argomento 
dalle  circostanze  che  seguono:  l.°  segni  della  locale  alterazione 
oltre  quelli  riposti  nelle  affezioni  dinamiche;  2.°  queste  prevalenti 
sempre  per  intensità  e costanza  nella  sede  medesima  ; 3."  prece- 
denza degli  stessi  locali  sconcerti  dinamici  alto  sviluppo  dei  gene- 
rali ; k.°  eliminazione  d’altre  cause  valevoli  d' effetti  consimili. 

9.  Concludendo  dunque  diciamo: 

1. "  La  nnurociucsi , l’ipostenia  c l’astenia,  come  fenomeni 
acconci  a potersi  consociare  con  qualsivoglia  crotopalia,  non  po- 
tere necessariamente  valere  a segno  particolare  d’alenna  di  esse. 

2. °  Talune  condizioni  morbose  essere  tuttavia  piuttosto  in- 
dicate dalla  neurocinesi,  tali  altre  dall’ ipostenia  e dall'astenia, 
e precisamente  quelle , che  si  conoscono  essere  causa  diretta  o 
dell’  una  o dell’  altra  di  dette  affezioni  dinamiche. 

3. °  Potendo  però  le  cagioni  dirette  dell’ ipostenia  c dell’astenia 
essere  predisponenti  alla  neurocinesi,  e questa  ingenerare  l’ipo- 
stenia e l'astenia,  e consociandosi  quindi  assai  spesso  tutti  questi 
modi  d'alterazioni  dinamiche,  la  sola  prevalenza  di  una  di  esse 
potere  dinotare  questa  appunto  essere  la  primitiva. 

k.°  La  prevalenza  anzidetta  computarsi  secondo  la  forza , 
la  durala,  ed  il  più  sollecito  sviluppo  d’uua  o d'altra  affezione 
dinamica. 

5. °  I segni  poi,  che  ricavare  non  si  possono  dalle  stesse  af- 
fezioni dinamiche  in  generale  considerate,  desumersi  dalle  me- 
desime secondo  gli  accidenti  loro  di  qualità , d' intensità , di 
attinenza  col  tempo,  di  corso  c di  sede. 

6. °  L’accidente  di  qualità  dovendosi  considerare  dipoi , per 
gli  altri  rinvenirsi  le  alterazioni  dinamiche  piuttosto  proprie  di 
talune  crotopatie , che  di  altre , c questo  fondamento  d’ osser- 
vazione essere  base  alle  necessarie  eliminazioni. 

7. °  Queste  importare  per  l'ordioario  la  cognizione  dell'esi- 
stenza di  quella  cagione , della  quale  suole  essere  più  propria 
l’ esistente  affezione  dinamica , e la  mancanza  dei  segni  dino- 
tanti l’esistenza  di  nna  qualunque  altra  causa  di  essa. 

8. °  Molle  volte  le  circostanze  ristringere  manifestamente  assai 
il  numero  delle  cagioni,  delle  quali  si  debbono  cercare  i segni  ; 
ed  in  questo  modo  grandemente  agevolarsi  le  eliminazioni. 
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9. ’  Per  queste  però  anche  i più  inconcludenti  fenomeni  di- 
namici potere  acquistare  segno  assoluto  di  qualche  particolare 
crotopatia. 

10. °  Tale  essere  l’arte  vera  di  condurre  i fenomeni  predetti 
al  valore  di  segni  ; nè  ammaestramento  alcuno  essere  più  er- 
roneo di  quello , che  comanda  di  riconoscere  identità  fra  le  af- 
fezioni dinamiche  e lo  stalo  delle  potenze  dell’  umano  organismo. 


Capitolo  Quinto. 

Delle  alteraùoni  dinamiche  in  particolare. 

1.  Noi  abbiamo  fin  qui  riguardate  le  generali  alterazioni 
dinamiche  sotto  l’ aspetto  d’ infievolimento  , ipostenie , di  man- 
canza, astenie,  e di  disordine,  parastenie;  queste  ultime  distinte 
poi  in  angiocincsi , e ucurocinesi.  Ma  l' ipostenia  , l’ astenia  e 
fa  paraslenia  possono  colpire  o gli  alti  della  sensibilità,  o quelli 
dell’  irritabilità,  o i sensoriali;  onde  seguono  in  ragione  di  sede 
altre  tre  suddistinzioni  di  ciascuno  dei  predetti  modi  d’altera- 
zione dinamica.  Noi  quindi  intendiamo  ora  di  compilare  lo 
specchio  di  tutte  le  particolari  maniere  o forme  d’alterazione 
dinamica  inchiuse  nelle  soprammenlovate  categorie. 

2.  Affezioni  dinamiche  dell’economia  umana  in  istato  di 
malattia. 

I.  ipostenie  . . Infievolimento  delle  ordinarie  azioni  dina- 
miche. 


» I.  Ipoestksik  . Infievolimento  delle  ordinarie  azioni  della 
sensibilità. 

» » i.  Ipof rene* testi.  Infievolimento  delle  funzioni  sen- 

soriali. 

» » » A.  Dismnesia,  o dismnesia.  Infievolimento 

della  memoria , o reminiscenza  più  spesso 
manchevole , ovvero  più  difficile  a risve- 
gliarsi. 
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Ipnxteiiia.  Ipotonia.  Ipofr«B*ftteal« 

» » » B.  Disidiogenesi.  Infievolimento  dell’ allo  di 

percezione  , o percezioni  meno  pronte , o 
meno  nitide  e distinte,  o più  deboli. 

» » » C.  Demenza.  Infievolimento  proporzionato  di 

tutte  le  funzioni  intellettuali,  ovvero  infie- 
volimento d'alcune,  più  che  di  altre;  onde 
colla  dismnesia  e disidiogenesi  di  varia  in- 
tensità si  congiungono  ora  più,  ora  meno 
la  difficile  ed  anche  interrotta  associazione 
delle  idee,  la  (arda  e scarsa  immaginativa, 
il  lento  c difficile  giudicare,  e la  debolezza 
degli  affetti. 

» » » D.  Idiotismo,  o idiozia,  o cretinismo.  Demenza 

più  forte  con  estinzione  quasi  totale  degli 
affetti. 

» » » E.  Apatia  (1).  Infievolimento  degli  atti  affettivi. 

a a a F.  Sonnolenza.  Proclività  continua  o quasi 

continua  al  sonno. 

»»  » G.  Sopore  o catafora.  Sonno  più  profondo,  da 

cui  difficilmente  si  risveglia  l’ infermo , e 
risvegliato  attende  e ricorda  con  una  qual- 
che difficoltà  (2). 

» » a H.  Coma.  Sopore  più  profondo,  sicché  l' in- 

fermo si  risveglia  più  a stento,  poco  atten- 
de, e più  difficilmente  ricorda,  e conserva 
sempre  molta  proclività  al  sopore,  o tosto 
ricade  in  esso. 

а.  Coma  sonnolento  o hypnodes.  Il  sopra 
descritto. 

б.  Coma  vigile  o agrypnudet.  Quello  per 
cui  l’ infermo  si  comporla  cogli  oggetti  di 
fuori,  come -nel  coma  sonnolento,  ma  poi 


(t)  Direbbe*!  (orse  meglio  dispaila  ; ma  la  voce  apatia  e comune- 
mente osata  nel  senso  indicato  , e sarebbe  stato  superfluo  di  mutarla. 

(2)  Alcuni  Patologi  hanno  attribuilo  alla  voce  sopore  una  geoerlca 
significazione,  e quindi  hanno  comprese  sotto  di  essa  tutte  le  diverse 
adesioni  sonnolente. 
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parla  tra  se  e si  agita , come  se  vera- 
mente fosse  in  istato  di  vigilia  ; ciò  che 
stabilisce  la  consociazione  del  delirio  col 
coma. 

» » » /.  Letargo.  Sopore  più  grave  di  quello  del 

coma;  onde  molla  difficoltà  di  riscuoterne 
gl'  infermi , ed  allora  tardità  di  sentire  e 
d'agire,  non  che  dimenticanza  totale  delle 
cose,  a cui  sono  chiamati  d’avvertire,  e 
subito  ricadere  nell’  assopimento. 

o a ii  K.  Cara  Sopore  più  profondo  d’ogni  altro; 

e quindi  impossibilità  d’eccitare  a chec- 
chessia l'attenzione  dell’ infermo , o pos- 
sibilità d’ eccitarla  soltanto  debolissima- 
mente ed  affatto  momentaneamente  ; ciò 
che  gl’  infermi  palesano  per  lo  più  col- 
l’aprire  gli  occhi  e subito  richiuderli. 

» » 2.  Ipoeslesie  dei  senti  eiterni.  Infievolimento  del- 

l’azione dinamica  dei  sensi  esterni,  onde 
la  difficoltà  o l' impotenza  di  chiare  e di- 
stinte sensazioni. 

licialivaiucnte  alla  vista 

» « a A.  Ambliopia.  Debole  percezione  degli  oggetti 

visibili. 

» a » B.  Caligine  o vista  offuscata  o nebulosa.  Am- 

bliopia con  senso  come  di  vapori  posti 
fra  l'occhio  e l’oggetto  visibile. 

a « ii  C.  Emiopia  , o vista  interrotta  o dimezzata. 

Percezione  degli  oggetti  visibili  in  parte 
si,  e in  parte  no. 

« a » D.  Vista  reticolata.  Vista  interrotta  con  regola 

tale , che  gli  oggetti  paiono  a rete. 

» a » E.  Metamorfopsia  , o vista  sffgurata.  Perce- 

zione degli  oggetti  visibili  con  figura  di- 
versa dalla  loro  propria. 

» n a F.  Miopia.  Ambliopia  per  gli  oggetti  loulani 

soltanto. 
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» » fi.  Presbiopia.  Ambliopia  per  gli  oggetti  vi- 

cini soltanto. 

a » H.  Emeralopia.  Ambliopia  solo  a luce  non 
forte. 

» al.  Nictalopia.  Ambliopia  solo  nella  Ince  del 
pieno  giorno. 

» » K.  Discrotnopsia.  Impotenza  a bene  distin- 

guere i colori. 

Relativamente  all'  udito. 

» » A.  Disecoia.  Debolezza  d’ udito , o udito  . 

come  suol  dirsi , duro  o grosso. 

» » B.  Paracusi.  Difficoltà  d’udire  distintamente 

i suoni  articolati,  o confusione  d’udito.  . 

a.  Baricoia.  Udito  distinto  dei  suoni  deboli . 
e non  dei  forti  ; onde  non  percezione 
distinta  dei  suoni  articolali  a voce  alla  , 
distinta  invece,  se  articolati  a voce  dimessa. 

b.  Paracusi  willisiana.  Udito  difettivo  delle 
voci  articolale,  se  contemporaneamente 
non  è percosso  l’ organo  dell’  udito  da  un 
altro  suono  forte. 

Relativamente  all’olfatto. 

» a C.  Disosmia.  Debolezza  d’olfatto. 

Relativamente  al  gusto. 

s a D.  Disgheuslia.  Debolezza  del  senso  de’sapori. 
Relativamente  al  tatto. 

u » E.  Disestesia.  Debolezza  del  sentire  in  genere, 
la  quale  particolarmente  si  riferisce  al 
tatto  nel  più  comune  modo  d’ intendere  la 
significazione  della  voce  suddetta. 

a.  Informicolamento,  myrmecitmus . Dise- 
stesia  tale,  che  è cagione  di  sensazioni 
simili  a quelle  che  sarebbero  prodotte  dal 
moto  d’una  formica  sulla  cute,  congiunte 
pure,  con  qualche  senso  di  stupore. 

b.  Anodinia.  Disestesia  solamente  relativa 
alle  potenze  dolorifere,  onde  manca  il  do- 
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lore,  mentre  agiscono  potenze  solitamente 
atte  a produrlo. 

e.  Stupore.  Disestesia  palese  per  ottusità  4 
più  o meno  forte  delle  sensazioni  tattili  con 
0 senza  difficoltà  dei  moti  delle  membra , 
e specialmente  delle  dila. 

» » 3.  Diipitimie.  Ipostenie  dei  sensi  istintivi. 

» » 0 A.  Disorcssia.  InGcvolimento  del  senso  della 

fame. 

» > » B.  Disdipsia.  Infievolimenlo  del  senso  della 

sete. 

» * » C.  Disfrodisia.  Infievolimenlo  dell’  appetito 

venereo. 


» II.  ìpobhbbtbsie  0 Discinesie.  Infievolimenlo  delle  ordi- 
narie azioni  delle  fibre  contrattili. 

» » dà.  Lassezza  , cascaggine  , debolezza.  Fievole 

o meno  durevole  azione  muscolare,  onde 
senso  d’inattitudine  al  molo  e facile  stan- 
chezza. 

» t » B.  Tremore  iposlenico.  Moli  muscolari  co- 

mandati dalla  volizione  e compiuti  con 
ripetute  contrazioni  alternate  da  rilassa- 
mento, mentre  per  l’ordinario  si  sareb- 
bero effettuali  con  un  solo  atto  di  contra- 
zione. / 

» » » C.  Lipotimia.  Subitanea  e breve  mancanza 

delle  azioni  muscolari  con  offuscamento 
dei  sensi  esterni. 

b»i>  D.  Disfonia  ipostenica.  Difficile  e debole  forma- 
zione della  voce  per  discinesia  dei  muscoli 
inservienti  alla  formazione  della  medesima. 

Da  ciò  risultano  molte  maniere  diver- 
se d’ imperfezione  nella  formazione  della 
voce  c della  loquela , le  quali , poiché 
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importano  la  consociazione  di  fenomeni 
fisici,  considereremo  nella  Parte  seguente. 

» E.  Disfagia  della  paralitica.  Discinesia  dei 
muscoli  della  deglutizione. 

» F.  Discinesia  dello  stomaco  ed  intestini,  onde 
dispepsia  da  atonia  e lienleria  pure  da 
atonia. 

a G.  Enuresi  atonica  o stipsi  atonica:  discinesia 
dello  sfintere  della  vescica. 

* H.  Disuria  atonica.  Discinesia  delle  fibre  della 
vescica. 

a /.  Discinesia  dei  muscoli  inservienti  alla  re- 
spirazione. 

» K.  Discinesia  del  cuore  e d’altre  fibre  contrat- 
tili inservienti  alla  circolazione  sanguigna. 

Da  questi  due  ultimi  vizj  seguono  molli 
modi  d'alterazione  di  respiro,  e di  circolo 
sanguigno,  i quali,  poiché  risultano  an- 
cora da  condizioni  meccaniche,  e a noi  si 
rappresentano  come  fenomeni  o fisici  o 
meccanici , verranno  considerati  nella  se- 
guente Parte. 


H.  astenie  . . Mancanza  totale  delle  azioni  dinamiche. 

» 1.  ANAESTK8IB.  Astenia  delle  funzioni  sensoriali  e di  quel- 

le della  sensibilità. 

b «1.  Astenof renette.  Anaeslesic  delle  funzioni  senso- 
riali. 

» b b A.  Parziali. 

a.  Amnesia  o amnestia.  Mancanza  della 
memoria. 

» » » B.  Generali. 

Bdvalisi  , Opere.  Voi.  III.  14 


a.  Amenza.  Mancanza  d'ogni  funzione  sen- 
soriale, come  nell’apoplessia , nell’estasi, 
nell' epilessia  ec. 

» 2.  Anaestesic  dei  sensi  esterni. 

>■  » A.  Amaurosi.  Mancanza  della  vista. 

» » B.  Acoia,  cofosi,  sordità.  Mancanza  dell’udito. 

» o C.  Anostnia.  Mancanza  d’olfatto. 

» » D.  Agbcustia.  Mancanza  del  gusto. 

» k E.  Anaestesia  del  latto  o stupore.  Mancanza 

del  latto. 

a.  Emiplegia  di  senso.  Mancanza  del  tatto 
in  un  lato  del  corpo. 

b.  Paraplegia  di  senso.  Mancanza  del  (atto 
nella  metà  trasversale  del  corpo , e ordi- . 
nanamente  l’ inferiore. 

» 3.  Anepitimie  o anaestesie  dei  sensi  istintivi, 

o «A.  Anoressia.  Mancanza  della  fame. 

» » B.  Adipsia.  Mancanza  della  sete, 

n » C.  Afrodisia.  Mancanza  degli  appetiti  ve- 

nerei. 


il.  Anakrestesib  o acinesie.  Mancanza  del  moto  mu- 
scolare. 

» » A.  Afonia  paralitica.  Mancanza  della  voce  per 

acinesia  dei  muscoli  inservienti  alla  for- 
mazione della  medesima. 

u » B.  Mutolezza  o anaudia.  Incapacità  di  for- 
mare suoni  articolati  per  acinesia  dei 
muscoli  della  loquela. 

u u C.  Afagia  paralitica.  Impotenza  di  deglutire 
per  acinesia  dei  muscoli  faringei  ed  eso- 
fagei. 

» » D.  Apnea  paralitica.  Mancanza  di  respiro  per 

acinesia  dei  muscoli  del  respiro. 
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» » 9 E.  Asfissia  o sincope.  Mancanza  dei  moti  del 

cuore  e dell’ arterie,  quindi  ancora  del 
circolo  sanguigno  c del  respiro,  non  che 
d’ ogni  senso  c molo , per  acinesia  dei  mu- 
scoli inservienti  alla  circolazione  san- 
guigna. 

» » » F.  Iscuria  paralitico.  Mancanza  dell' espul- 

sione dell’ orina  per  acinesia  delle  fibre 
muscolari  della  vescica. 

» » » G.  Enuresi  paralitica.  Incontinenza  assoluta 

e costante  d’ orina  per  acinesia  dello  sfin- 
tere della  vescica. 

» » » tì.  Acinesia  dello  sfintere  dell’ano.  Inconti- 

nenza delle  materie  fecali  per  mancanza 
d’azione  di  detto  sfintere. 

» » » /.  Paralisi  di  moto.  Acinesia  o mancanza  di 

molo  in  qualsivoglia  muscolo,  o apparec- 
chio di  muscoli. 

а.  Emiplegia  di  moto.  Acinesia,  o man- 
canza di  moto  dei  muscoli  di  un  lato  del 
corpo. 

б.  Paraplegia  di  molo.  Acinesia,  o man- 
canza di  moto  dei  muscoli  d' una  metà 
trasversale  del  corpo,  e ordinariamente 
l’inferiore. 

» » b K.  Strabismo  paralitico.  Paralisi  d' alcuno 

dei  muscoli  dell’occhio,  sicché  segue  tale 
posizione  del  bulbo  d'  un  occhio , che  . 
mentre  la  visione  in  uno  è retta,  nell'altro 
è obliqua,  e perciò  i due  assi  degli  occhi 
non  convergono  in  un  medesimo  punto 
dell’oggetto  visivo. 

i d » L.  Loscagginc  paralitica  o vista  losca  da  pa- 

ralisi. Paralisi  d’alcuni  muscoli  d’ambeduc 
gli  occhi,  onde  risulta  confusa  la  visione 
retta,  chiara  l’obliqua,  e perciò  in  questa 
soltanto  gli  assi  dei  due  occhi  convergono 
nello  stesso  punto  dell’oggetto  visivo. 
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La  visione  è rcila , quando  una  linea 
tirata  dall’oggetto  visivo  sopra  un  piano 
che  unisce  ambedue  le  pupille  è perpendi- 
colare al  medesimo,  obliqua  all’incontro 
quando  la  stessa  linea  cade  obbliqua  sopra 
detto  piano  : nell’un  caso  e nell’altro  però 
gli  assi  degli  occhi  per  l’atto  della  visione 
debbono  convergere  nel  punto  medio  del- 
l’ oggetto  visivo,  e la  faccia,  quando  esiste 
obliquità,  si  rivolge  verso  di  questo  in 
' modo  che  la  visione  diventa  retta.  Il  losco 
però  può  avere  la  vista  retta  in  ambedue 
gli  occhi  a un  tempo  : chi  è affetto  da  stra- 
bismo in  uno  solo  per  volta. 

» » " M.  Blefaroptosi.  Procidenza  delle  palpebre 

superiori  per  paralisi  dell’  elevatore  delle 
medesime. 


III.  pahastehis.  Disordine  delle  azioni  dinamiche. 


» I.  Parabstesib.  Disordine  delle  funzioni  sensoriali  e di 
quello  della  sensibilità. 

» » 1 . Parafrenesie  o Vetanie.  Disordine  delle  funzioni 

sensoriali. 

» » » A.  Allucinazioni.  Percezioni  come  di  oggetti 

presemi  senza  cooperazione  alcuna  degli 
organi  dei  sensi. 

a.  Allucinazioni  della  vista.  Visione  di  og- 
* getti  non  presenti  ai  sensi,  o de' loro  ac- 

cidenti pure  non  toccanti  i sensi. 

a.  Vertigine.  Visione  di  moto  ondu- 
latorio o rotatorio  in  oggetti  che  sono 
fermi , o si  muovono  in  modo  diverso 
dal  percepito. 
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b.  Scolodinos.  Vertigine  con  visione 
tenebrosa. 

b.  Allucinazioni  dell’  udito.  Udito  di  suoni 
o accidenti  dei  suoni  sotto  circostanze  si- 
mili alle  indicate  per  rispetto  alla  vista. 

c.  Allucinazioni  dell'olfatto.  Sensazioni  di 
odori,  o d’accidenti  d’odori  sotto  circo- 
stanze simili  alle  anzidetto. 

d.  Allucinazioni  del  gusto.  Sensazioni  di 
gusto  o d’ accidenti  del  gusto  sotto  circo- 
stanze simili  alle  anzidelte. 

e.  Allucinazioni  del  tatto.  Sensazioni  di 
corpi  tangibili  o d' accidenti  loro  sotto 
circostanze  simili  alle  anzidette. 

f.  Incubo  o Efialte.  Sensazione,  che  per  lo 
più  nasce  durante  il  sonno , c fa  credere 
che  un  uomo  o un  animale , od  anche 
un  essere  soprannaturale,  giaccia  sopra  il 
proprio  corpo,  e lo  opprima  e lo  molesti, 
ovvero  s’ abbandoni  sopra  di  esso  alle  più 
sfrenate  azioni  della  libidine. 

» » » fi.  Parapalle  o Morosilates  di  Sauvages.  Al- 

terazione degli  affetti. 

a.  Antipatia.  Avversione  tanta  a certi  og- 
getti, che  l’individuo  nc  prova  gravi  feno- 
meni, subito  che  sono  esposti  ai  suoi  sensi. 

b.  Nostalgia.  Desiderio  eccessivo  di  rive- 
dere la  patria  ed  i parenti. 

c.  Panofobia.  Sommo  timore  che  si  desta 

i senza  causa  durante  il  sonno. 

d.  Ipocondriasi.  Timore  eccessivo  di  ma- 
lattia c di  morte. 

e.  Monomanie  affettive,  come  la  melanco- 
lica , l’ ambiziosa  , la  religiosa  , la  suici- 
da , l' omicida  , cc. 

» » o C.  Parafrasine,  o delirio,  o follia.  Disordine 

dell’  intelligenza  con  o senza  allucinazioni 
e morosità. 
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a.  Delirio.  Disordine  generale,  ed  anche 
parziale  delle  funzioni  mentali , di  corso 
acuto,  e d'ordinario  con  febbre. 

b.  Tifomania.  Delirio  placido  febbrile  con 
alcun  che  di  sopore. 

c.  Mania.  Disordine  generale  delle  funzioni 
mentali,  di  corso  lento,  e d’ordinario 
senza  febbre. 

d.  Monomania.  Delirio  che  verte  sopra  un 
solo  particolare  oggetto,  con  o senza  pre- 
domìnio d’alcun  affetto,  ordinariamente 
di  corso  lento,  e senza  febbre. 

» » » D.  Agripnia.  Veglia  eccedente  c costante. 

» » » E.  Oneirodinie.  Immaginazioni  veementi  c 

moleste  nel  sonno. 

a.  Sogno.  Immaginazione  delta  con  o senza 
discorso. 

b.  Sonnambulismo.  Immaginazione  detta 
con  moti  ed  azioni  della  persona , la  quale 
sorge  di  letto. 
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» 2.  Paraeiletie  dei  sensi  esterni. 

Relativamente  alla  vista. 

» » A.  Poliopia.  Visione  molliplice  d’oggetti  sem- 

plici. 

» » B.  Diplopia.  Visione  duplice  d’oggetti  sem- 

plici. 

» » C.  Disopia.  Visione  chiara  solo  ad  una  certa 

luce,  o ad  una  certa  distanza,  o in  una 
certa  posizione. 

» » D.  Folopsia.  Visione  di  luce  per  azione  mor- 

bosa dell’  organo  della  vista , c senza 
l’impressione  della  luce. 

» » E.  Fotofobia.  Molesta  ed  insopportabile  im- 

pressione dell'ordinaria  luce. 

« » F.  Miodopsia.  Visione  di  corpicelli  Assi  o voli- 

tanti, senza  che  esistano  realmente,  e per 
azione  morbosa  dell’ organo  della  vista. 
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Relativamente  all'  adito. 

» 4.  Oxicoia.  Intolleranza  dei  suoni,  sicché  of- 

fensivi riescono  anche  i più  piccoli. 
b B.  Diplocoia.  Udito  di  doppio  suono  per  im- 
pressiono d’ uno  solo. 

» C.  Sirigmo.  Udito  di  suoni  senza  causa 
esterna,  che  ne  promoia  la  sensazione. 

a.  Tinnito.  Udito  di  suoni  come  di  cam- 
pane. 

b.  Sussurro.  Udito  di  rumori. 

c.  Sibilo.  Udito  di  fischi. 

d.  Romba.  Udito  di  romba  , ec. 

» D.  Percezione  giusta  dei  suoni , ma  senza 
comprenderne  la  direzione. 

Relativamente  all’  olfatto. 

» il.  Paraosmia.  Olfatto  depravalo. 

Relativamente  al  gnslo. 

» il.  Paragheuslia.  Gusto  depravato. 

Relativamente  al  tatto. 

» il.  Paraestesia.  Alterazione  del  latto. 


» » 3.  Paraesietie  dei  naturali  appetiti  o dei  senti 

istintivi. 

b » » A.  Polioressia,  polifagia,  bulimia,  cinores- 

sia,  licoressia.  Appetito  di  copia  d’ali- 
menti maggioro  assai  del  consueto,  o del 
bisogno  dell’individuo. 

» » » B.  Pica.  Appetito  di  sostanze  non  usate  o 

non  usabili  ad  alimento  dell’  uomo. 

u b b C.  Polidipsia.  Appetito  soverchio  di  be- 

vande. 

» » « A.  Idrofobia.  Avversione  al  bere  con  feno- 

meni gravi  anche  al  solo  vedere  l’acqua. 

» » » E.  Satiriasi.  Immoderato  desiderio  di  Venere 

oell’  uomo,  e quindi  immoderata  erezione 
del  pene.  , 

» » b F.  Ninfomania.  Immoderato  desiderio  di  Ve- 

nere nella  donna. 
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» »4.  Paraestetie  tolto  forma  di  dolore,  o dolori. 

» » » Sensazioni  moleste  o ingrate. 

» » «A.  Malessere.  Sensazione  generale  di  pena  o 

molestia  indefinibile,  che  si  riferisce  a 
quel  senso  generale,  per  cui  sembra  grato 
l’esercizio  delle  funzioni  della  vita. 

» » » B.  Inquietudine  o smania.  Senso  medesimo 

con  invito  a mutar  posizione , o a moti 
diversi. 

» » » C.  Stanchezza,  defaticamento.  Sensazione  pe- 

nosa della  poca  altitudine  ai  moti  volon- 
tari. 

» » » D.  Ansietà.  Senso  di  pena  causata  da  impe- 

dimento alla  libera  circolazione  del  sangue. 
» » » E.  Soffocazione.  Senso  di  pena  per  difetto  di 

conveniente  inspirazione  d’aria  respirabile. 
» » » F.  Annegamento.  Senso  medesimo  per  effetto 

d’acqua  impediente  l'introduzione  del- 
l’aria nei  polmoni. 

» b » G.  Strangolamento.  Senso  medesimo  per  ef- 

fetto d’ostacolo  meccanico  impediente  il 
passaggio  dell’aria  per  la  trachea. 

» » » H.  Nausea.  Senso  di  pena  che  si  prova  ncl- 

l’ imminenza  del  vomito. 

» » » /.  Freddo.  Sensazione  penosa  prodotta  dalla 

sottrazione  del  calorico  proprio  del  corpo 
umano. 

a.  Orripilazione.  Brividi  di  freddo. 

b.  Freddo.  Sensazione  continua  di  freddo. 

c.  Algore.  Freddo  torte. 

d.  Intirizzimento.  Freddo  più  forte  con  ri- 
gidezza delle  membra. 

a u » K.  Caldo.  Sensazione  che  si  prova  per  ag- 

giunta di  calorico. 

a.  Caldo  urente  o ardore.  Caldo  mollo 
forte. 

b.  Caldo  acre.  Caldo  con  particolare  senso 
di  puugimento. 
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» * » L.  Prurito.  Particolare  sensazione  penosa , 

come  di  vellicamento  o titillazione , che 
invila  a grattare  . c che  sembra  nascere 
per  le  stesse  cagioni  del  dolore  più  mite- 
mente agenti. 

* » a M.  Solletico.  Particolare  sensazione  penosa 

promossa  da  particolari  leggieri  locca- 
' menti  della  cute,  ed  incitante  al  riso. 

■ » a a N.  Senso  comune  depravato  o pervertito.  Atti 

di  moleste  sensazioni  di  caldo  o di  freddo 
o di  debolezza,  o d’ansietà,  o d’altro, 
senza  che  sia  manifesta  la  cagione  dei 
medesimi,  od  anche  con  islati  opposti 
dell’  organismo. 

Dolori  propriamente  delti. 

• a a A.  Diversi  per  qualità. 

a.  Dolore  pulsntivo.  Congiunto  con  senso 
di  pulsazione. 

b.  Drente.  Con  senso  di  calore. 

o.  Algido  o freddo.  Con  senso  di  freddi». 

d.  Gravatilo.  Con  senso  di  peso. 

e.  Torpente  o stupefacente.  Con  senso 
d’informicolamento  o torpore. 

f.  Pruriginoso.  Con  senso  di  prurito. 

g.  Pungìtiro  o puntorio.  Con  senso  di  pun- 
tura. 

h.  Lancinante.  Con  senso  di  taglio , o di 
lanciata  , o vogliasi  dire  ferita  più  estesa 
della  semplice  puntura. 

».  Mordente.  Con  senso  di  morsicatura. 
k.  Perforante  ( lerebrans ) con  senso  di  fo 
ramento,  o quasi  trapanazione. 

/.  Lacerante.  Con  senso  di  stracciamento 
o lacerazione. 

m.  Corrodente  o rodeule  ( ex  eden»  ).  Con 
senso  di  rosionc. 

n.  Tensivo.  Con  senso  di  tensione. 

BnrALiNi.  Opere.  Voi.  III.  IS 
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o.  Distendente.  Con  senso  di  tensione  ed 
espansione  a un  tempo. 

p.  Costringente.  Con  senso  di  costrizione. 

q.  Traente.  Con  senso  di  stiramento. 

r.  Contundente  o conquassante.  Con  senso 
come  di  contusione  o postura. 

» » » fi.  Diversi  per  intensità. 

a.  Miti.  Quelli  non  Torti. 

b.  Acuti.  Quelli  intensi,  massime  gli  uren- 
ti, i pulsativi , i lancinanti,  i perforanti,  i 
laceranti,  i corrodenti,  i mordenti,  i ten- 

' sivi,  i traenti,  i distendenti,  i costringenti, 
e i contundenti  o conquassanti. 

» » » C.  Diversi  per  sede. 

a.  Cefalalgia  o cefalea  (1).  Dolore  di  capo. 

a.  Emicrania.  Dolore  di  una  soia  metà 
del  capo. 

b.  Otalgia.  Dolore  d’orecchio. 

c.  Odontalgia.  Dolore  di  denti. 

d.  Rachialgia.  Dolore  della  spina. 

a.  Lombaggine.  Dolore  della  regione 
lombare. 

e.  Neuralgia.  Dolore  d’alcun  ramo  nervoso. 

a.  Frontale,  b.  Faciale,  c.  Omerale, 
d.  Cubitale , e.  Crurale  , f.  Ischiatica  , 
g.  Pcronea  , h.  Intercostale  ec.  secondo  il 
ramo  nervoso-  affetto. 

f.  Cardiogmo.  Dolore  di  cuore  o piuttosto 
molestia  di  cuore  (2). 

g.  Gastralgia  o cardialgia  o gaslrodinia. 
Dolore  dello  stomaco. 

a.  Pirosi.  Cardialgia  con  senso  d’ardore. 


(1)  Tenghiamo  superflua  e<l  Inesatta  la  distinzione  che  taluni  hanno 
messa  fra  cefalalgia  c cefalea. 

(2)  Questa  voce  ha  avuto  diversi  significati  : crediamo  perciò  non 
male  di  limitarla  all’ indicalo. 
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h.  Enteralgia.  Dolore  degl'  intestini. 

i.  Epatalgia.  Dolore  del  fegato. 

k.  Splenalgia.  Dolore  della  milza. 

l.  Nefralgia.  Dolore  dei  reni. 

m.  Isteralgia.  Dolore  dell’  utero. 

a.  Distocia.  Dolore  dell’ utero  nelle 
gravide  coi  conati  a partorire. 

n.  Mastodinia.  Dolore  delle  mammelle. 

o.  Proctalgia.  Dolore  del  podice. 

p.  F’udendagra.  Dolore  delle  pudenda. 

q.  Artrarlgia.  Dolore  delle  articolazioni. 

r.  Mioalgia.  Dolore  dei  muscoli. 

*.  Dolori  osteocopi.  Quelli  delle  ossa. 


» 11.  I’aracinbbie  , Cacocinrsie  , Pararrbtrsir  , Spasmi  , 
Convulsioni  (1).  Disordine  dei  moti  mu- 
scolari. 

» al.  Toniche.  Contrazione  muscolare  permanente, 
remittente,  o sempre  eguale. 

» » » A.  Telano,  o anche  Tetano  retto.  Convulsione 

tonica  di  tutti  o quasi  tutti  i muscoli 
esterni  del  corpo,  onde  rigidità  perma- 
nente di  questo  senza  flessione  alcuna  del 
capo , del  tronco  e delle  membra  [2). 

» » » B.  Emprostotono.  Convulsione  tonica  tale , 

che  il  corpo  si  piega  tutto  all’ avanti. 

» » » C.  Opistotono.  Convulsione  tonica  tale , che 

il  corpo  si  piega  tutto  all’  indietro. 

(1)  Noi  prendiamo  come  slnnnlme  le  voci  spaimo  e cont-u/rionc,  per- 
ciocché spesso  si  trova  l’ana  usata  per  l’altra.  Del  resto  non  Ignoriamo 
che  per  alcuni  spaimo  significa  contrazione  permanente,  e convulsione 
abnormità  di  moti  alterni  di  contrazione  e di  rilassamento. 

(2)  Alcuni  confondono  In  certa  guisa  col  tetano  il  catoco,  che  secondo 
nitri  é piuttosto  la  catalessi.  Se  non  che  i primi  lo  distinguono  dal  tetano 
solo  per  essere  cronico,  e non  alterare  la  respirazione.  Sauvages  poi 
disegna  la  catalessi  col  nome  di  culaco  diatonico. 
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* » » D.  Pleuroslolono.  Convulsione  tonica  tale , 

che  il  corpo  si  piega  all'uno  dei  lati. 

» » » E.  frisino.  Convulsione  tonica  tale , che  la 

mascella  inferiore  rimane  serrata  contro 
la  superiore. 

» » » F.  Strabismo  spasmodico.  Convulsione  tonica 

d' alcuni  muscoli  d’  un  occhio , sicché  se- 
guono quella  posizione  del  bulbo  dell’oc- 
chio stesso,  c quell’ alterazione  della  visio- 
ne, le  quali  già  sono  state  di  sopra  dichia- 
rale (1). 

» » a G.  Loscagginc  spasmodica.  Convulsione  tonica 

d' alcuni  muscoli  di  tulli  due  gli  occhi , 
onde  segue  quel  collocamento  del  bulbo 
di  essi  c quel  vizio  della  visione,  che  già 
abbiamo  di  sopra  definiti  (2). 

» i » H.  Lagoftalmo  spasmodico.  Convulsione  to- 

nica, che  ritrae  permanentemente  in  allo 
una  o tutte  due  le  palpebre  superiori , 
sicché  parte  dell’  occhio  rimane  sempre 
scoperta. 

u » » /.  Sorriso  tetanico.  Convulsione  tonica  d’ al- 

cuni muscoli  della  faccia , in  maniera  che 
il  labbro  superiore  è un  po'  elevato , gli 
angoli  della  bocca  sono  tirali  in  su  ed  in 
fuori  ; onde  i denti  restano  un  poco  sco- 
perti, e nasce  un’ attitudine  di  bocca  ri- 
dente con  qualche  alterazione  di  tutta  la 
fisonomia,  e talora  con  azione  convulsiva 
dei  muscoli  pur  anche  del  collo  c delle 
spalle  , per  la  quale  l’ individuo  prende 
in  certa  guisa  1*  altitudine  di  chi  lenta  di 
sollevare  un  peso,  osi  sforza  d'abbassare 
il  diaframma , come  nei  conati  del  parto 
e nell'espulsione  delle  feci;  limitandosi 

(1)  v.pag.107. 

(2)  v.  paz.  107. 
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pare  alcune  rotte  l’affezione  ad  un  solo 
lato  della  faccia  , ed  originandosi  perciò 
allora  lo  storcimento  della  bocca  (1). 

» » » K.  Torcicollo  spasmodico.  Convulsione  tonica 

d’ alcuni  muscoli  del  collo , per  la  quale 
il  capo  è portalo  in  inflessione  perma- 
nente o laterale,  o anteriore,  o posteriore. 

» » » L.  Disfagia  spasmodica.  Convulsione  tonica 

dei  muscoli  della  faringe  o dell’  esofago , 
impediente  la  deglutizione,  ordinariamente 
intermittente. 

» » v M.  Contrattura.  Convulsione  tonica  d’alcuno 

dei  muscoli  degli  arti,  particolarmente  dei 
flessori , producente  impedimento  al  moto 
degli  arti  stessi,  ordinariameulo  insorgente 
a grado  a grado  e non  poco  durevole. 

atta  iV.  Granchio.  Convulsione  tonica  d' alcuno  dei 
muscoli  degli  arti  o del  collo , improvvi- 
samente insorgente  , dolorosa  , breve  , c 
spesso  subitamente  replicanlesi. 

» » » 0.  Priapismo.  Convulsione  tonica  dei  muscoli, 

che  erigono  il  pene,  con  erezione  pure  di 
questo , senza  concupiscenza  venerea  , 

• 

(1)  Molto  diversamente  gli  scrittori  hanno  definito  lo  spasmo  cinico, 
ed  II  riso  sardonico;  considerali  pure  da  alcuni  come  identica,  da  altri 
come  diversa  affezione.  Rol  propose  In  fine  di  comprendere  sotto  11  nome 
di  sorriso  morboso  tetanico  le  convnlsionl  Ioniche  del  muscoli  della  fac- 
cia, che  si  chiamavano  non  solo  col  due  nomi  predetti,  ma  eziandio  con 
quelli  di  riso  cinico , di  riso  canino,  di  riso  convulsivo  o spasmodico , e 
di  riso  di  S.  Medardo,  e con  tulli  gli  altri  non  pochi  sinonimi  di  questi 
medesimi.  La  proposta  per  verità  mi  6 sembratasi  ragionevole,  che  ho 
credulo  di  doverla  seguire.  Solamente  ho  stimato  superfluo  l’ epiteto  di 
morboso , quando  che  In  quello  solo  di  (clanico  rol  pare  già  Inehiusa  la 
nozione  d’ uno  stato  apparlenente  a malattia.  Come  varietà  poi  del  sor- 
riso tetanico  considera  Rol  lo  spasmo  cinico , il  riso  sardonico , Il  riso 
canino , il  riso  cinico  , Il  riso  di  S.  Medardo  ed  II  riso  spasmodico  o con- 
vulsivo. V.  Dlctlon.  desSc.  Medie.  Paris  1820.  Tom.  XLIX.  p.  46eseg. 
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molto  durevole , e spesso  ritornante  ad 
intervalli  (1). 


« 


» 


I) 


11 


» 


» 


n 


» 2.  Cloniche. 

» «A.  l’andicolazionc.  Distendimento  delle  mem- 

bra in  parte  forzato,  in  parte  volontario, 
per  lo  più  con  sbadiglio. 

» » R.  Tremore  convulsivo.  Brevissime  c spesso 

ripetute  contrazioni  involontarie  dei  ma 
scoli,  alternate  da  rilassamenti  egualmente 
brevissimi,  onde  l'andare  ed  il  retrocedere 
delle  membra  per  cortissimi  spazi. 

u » C.  Convulsioni  propriamente  dette.  Movimenti 
insoliti  di  contrazione  e di  rilassamento, 
involontorj , più  o meno  violenti , ordi- 
nariamente non  molto  durevoli,  proprj  o 
dei  muscoli  del  tronco  e degli  arti  in  ge- 
, nerale , ovvero  d’  alcuni  di  essi  soltanto. 

» » D.  Isteria  o isterismo.  Convulsioni  cloniche , 

talora  anche  toniche,  assai  varianti,  con 
esaltamento  della  sensibilità  e della  fan- 
tasia, non  che  sollecitudine  dell'attenzione 
ad  ogni  minimo  fenomeno  della  malattia, 
spesso  con  senso  di  costrizione  alle  fauci, 
c di  globo  mobile  entro  l’addome,  ascen- 
dente pure  fino  alle  fauci. 

n «E.  Eclampsia.  Convulsione  clonica  talora  an- 
che tonica  , con  amenza  , di  corso  acuto, 
ordinariamente  propria  dei  fanciulli  e delle 
partorienti  o puerpere. 

» » F.  Epilessia.  Convulsione  come  l’eclampsia, 

ma  di  corso  cronico. 


(I)  Per  verità  II  prtapismo  è fenomeno  composto  di  varie  altre  azioni 
oltre  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli  che  elevano  il  pene.  Pure  , 
dovendosi  la  prima  origine  delfafTczione  costituire  ad  ogni  modo  in  uno 
stato  spasmodico,  mi  è sembrato  di  poterla  giustamente  collocare  fra  le 
convulsioni  toniche. 
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» G.  Corea  , Scelotribe , Ballo  di  S.  Vito.  Moti 
convulsivi  clonici,  in  parte  voloniarj,  e 
in  parte  involontarj,  per  lo  più  d'un  solo 
lato  del  corpo  , principalmente  degli  arti, 
onde  seguono  gesticolazioni  varie,  e modo 
insolito  incerto  irregolare  d’ainbulazionc, 
ed  in  genere  impossibilità  d’eseguire  colie 
parti  affette  i moti  volontarj  giustamente. 

u H.  Rafania.  Convulsione  Ionica  e clonica  a 
un  tempo  , non  che  fortemente  dolorosa  c 
periodica  dei  muscoli  degli  arti  (1). 

» /.  Nistagmo.  Moti  involontarj  di  contrazione 
e di  rilassamento  dei  muscoli  degli  occhi, 
o delle  palpebre,  e quindi  instabilità  degli 
occhi  stessi.  Alcuni  aggiungono  anche  moti 
dell’  iride  e dell’  uvea. 

» Al.  Riso  convulsivo.  Riso  involontario  per  con- 
trazione c rilassamento  dei  muscoli  inser- 
vienti alla  formazione  del  riso. 

» L.  Balbuzie  convulsiva.  Convulsione  clonica 
dei  muscoli  della  lingua , originante  il 
vizio  della  loquela  conosciuto  sotto  il  nome 
di  balbuzie. 

» M.  Carfologia.  Movimenti  di  contrazione  e di 
rilassamento  che  sembrano  volontarj  , e 
possono  non  esserlo , e che  mettono  le 
mani  in  tali  atti,  pei  quali  pare  gl’ in 
fermi  raccolgano  ed  ammassino  flocchi  (2). 

u N.  Crocjdismo.  Movimenti  come  sopra  ( let- 
tera M),  pei  quali  sembra  che  gl’infermi 
levino  la  peluria  delle  coperte  del  proprio 
letto  (3). 


(1)  Cullen  Prospect.  Slstcm.  Nosologie,  ord.  111.  G.  t. 

{2}  Taluni  sotto  il  solo  nome  di  carfologia  comprendono  anche  quei 
moti , pel  quali  sembra  che  gl’  Infermi  vadano  a caccia  di  mosche  o di 
corpuscoli  volitanti  per  l’aria. 

(3J  La  carfologia  e II  crociaismo  possono  essere  effetto  d’allucina- 
zioni, ed  allora  i moti  indicati  non  sarebbero  convulsivi,  ma  volontari, 
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> » » O.  Sussulto  dei  tendini.  Spasmo  momentaneo 

d’alcnni  muscoli  dcU’avambraccio.  onde 
al  carpo  senlonsi  i lendini  balzare  sotto 
le  dita. 

» » » V.  Rutto,  rigurgito,  eruttazione.  Moto  rapido 

o istantaneo  dello  stomaco , forse  ancora 
dell'esofago,  del  diaframma  e dei  muscoli 
addominali,  pel  quale  si  riconducono  nella 
cavità  della  bocca  da  quella  dello  stomaco 
stesso  piccole  quantità  di  gaz,  o di  liquidi, 
od  anche  di  materie  solide. 

* » » Q.  Vomito.  Inversione  del  molo  peristaltico 

dello  stomaco  con  azione  sinergica  del 
diaframma  c dei  muscoli  addominali,  sic- 
ché vengono  per  la  bocca  espulse  le  ma- 
terie contenute  nello  stomaco  medesimo. 

» » » B.  Borborigmi.  Rapido,  forte  e rumoreggiante 

moto  peristaltico,  forse  ancora  antiperi- 
staltico , degl’  intestini. 

» » i > S,  Tenesmo.  Spasmo  alternamente  tonico  e 

clonico  degli  sfinteri. 

а.  Anale.  Tenesmo  dello  sfintere  dell’ano. 

б.  Vescicale.  Tenesmo  dello  sfintere  della 
vescica. 

3.  Tali  sono  le  principali  forme  delle  alterazioni  dinamiche, 
o quelle  almeno  che,  avendo  ricevuta  una  particolare  denomi- 
nazione , vogliono  necessariamente  essere  particolarmente  di- 
stinte. Non  pretendo  però  io  che  nello  specchio  fin  qui  esposto 
sieno  veramente  inchiuse  tutte  le  possibili  forme  d' alterazione 
dinamica , nè  credo  nemmeno  necessario  che  la  generale  se- 
meiotica tenga  conto  di  tutte  quelle  che  o leggiere,  o nuove,  o 
incostanti,  o non  abbastanza  considerale  non  possono  ancora 
somministrare  alcun  particolare  segno  di  malattia.  I disordini 

nè  dovrebbero  essere  considerati  In  questo  luogo.  Qoi  dunque  sono  no- 
verali , solo  perchè  d' ordinarlo  non  è possibile  di  giustamente  ricono- 
scerne la  vera  natura. 
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dinamici  poi  dei  circolo  sanguigno  e della  respirazione  do»  remo 
contemplare  più  avanti , siccome  quelli  che  eziandio  involvon» 
fenomeni  di  pura  ragione  fìsica,  o meccanica.  Nè,  come  bene  si 
comprende,  noi  finora  nel  contemplare  le  diverse  maniere  d'al- 
terazione dinamica  abbiamo  avuto  altro  intendimento,  che  quello 
di  definire  con  precisione  il  linguaggio  che  serve  a rappreseti 
farle;  e se  non  sempre  ci  siamo  attenuti  alle  più  comuni  defi- 
nizioni delie  scuole,  giudicherà  il  lettore,  quanto  ciò  per  noi  sia 
stato  fatto  con  buone  ragioni,  o no.  Parimente  ho  stimata  opera 
superflua  , lunga  e fastidiosa  , non  che  convenevole  piuttosto  a 
dizionario  della  scienza  , di  quello  che  ad  una  trattazione  di  ge- 
nerale semeiotica,  l'occuparmi  dell’esame  delle  diverse  defini- 
zioni già  corse  nella  scienza , e delle  non  poche  sinonimie  che  si 
posseggono.  Bensì  sempre  mi  sono  attenuto  e alle  voci  più  comu- 
nemente usate  , e alle  definizioni  piu  generalmente  prevalse.  Sa- 
rebbe desiderabile,  per  mio  avviso,  che  una  voltu  per  divisamenti 
consimili  gli  scrittori  tutti  procacciassero  alla  nostra  scienza  una 
molto  necessaria  uniformità  di  tecnico  linguaggio.  In  fine  non 
lascierò  nemmeno  di  notare  che,  quantunque  la  esposta  classi- 
ficazione delle  alterazioni  dinamiche  miri  a prestare  piuttosto 
un  utile  soccorso  alla  memoria,  di  quello  che  a stabilire  un 
vero  ordine  scientifico,  non  ho  tuttavia  dimenticato  di  servire 
eziandio  a questo,  quanto  più  era  possibile;  cioè  quanto  il  per- 
mette lo  stato  attuale  della  scienza,  non  dimentico  certamente 
delia  verità  già  da  me  dichiarata , non  essere  cioè  mai  pussibitc 
una  compiuta  e perfetta  classificazione  delle  umane  cognizioni. 
Ora  dello  definite  forme  delle  alterazioni  dinamiche  cercar 
dobbiamo  le  semeiotiche  significazioni. 


Capitolo  Sesto. 

Dei  Segni  forniti  dalle  alterazioni  dmumiche 
considerale  in  pratkolare. 

1.  Abbiamo  più  sopra  fermata  la  nostra  attenzione  ai  segni, 
che  si  derivano  dalle  alterazioni  dinamiche  riguardate  in  gene- 
rale sotto  gli  accidenti  loro  d’intensità,  d’attenenza  col  tempo, 
di  corso  e di  sede  : ora  dobbiamo  discendere  a contemplarle  in 
Bivalihi  , Opere.  Voi.  III.  ■<> 
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particolare  secondo  le  qualità  loro  diverse,  o i modi  loro  spe- 
ciali di  manifestarsi,  i quali  comunemente  diconsi  forme  da  noi 
appunto  nel  precedente  capitolo  dichiarale  e definite.  Diremo 
però  dapprima  del,  segni  derivabili  dalle  ipostenie  e dalle  aste- 
nie, perciocché  queste,  riconoscendo  qualche  origine  diversa 
da  quella  delle  parastenie  , somministrano  eziandio  qualche  di- 
versità di  segni. 

2.  Le  prime  a considerarsi  sono  le  ipofrenestesie  e le  ana- 
frcnestcsie,  le  quoti  evidentemente  non  possono  derivare  da  di- 
fetto d’ innervazione,  ma  possono  bensì  prorompere  da  uno  stato 
molto  consimile,  dal  difetto  cioè  del  conveniente  sviluppo  di 
quell* arcana  potenza,  che  le  ordinarie  influenze  del  sangue  ori- 
ginano nell’organo  cerebrale.  Onde  appunto  l'eccesso  ed  il  di- 
fetto dell’ irrigazione  sanguigna  valgono  a privare  l’organo 
medesimo  d’  una  parte  dell'  energia  propria  , talora  eziandio  di 
tanta,  che  più  non  basta  al  sostentamento  delle  funziuni  senso- 
riali, come  nelle  grandi  e rapide  perdite  del  sangue,  e nelle 
iperemie  cerebrali  originanti  le  cosi  dette  apoplessie  fulminanti. 
Se  poi  le  alterazioni  della  crasi  sanguigna,  c i principii  conta- 
giosi, o i venefici , od  altri  insinuati  nella  massa  stessa  del  sangue 
operino  sull’organo  cerebrale  impedendo  lo  sviluppo  della  po- 
tenza nervea , ovvero  alterando  sostanzialmente  il  tessuto  ner- 
voso , non  si  potrebbe  certamente  stabilire  senza  il  soccorso 
di  dirette  osservazioni  accertatici  delle  avvenute  alterazioni  : 
ciò  che  manca  tuttavia  grandemente  alla  scienza.  Dirò  solo  che. 
allorquando  Segalas  trovava  , come  già  altra  volta  avvertiva  (t), 
qualche  tratto  della  midolla  spinale,  tolto  da  animali  uccisi 
colla  noce  vomica,  valevole  d’azione  venefica  sopra  altri  ani- 
mali , somministrava  senza  dubbio  un  argomento  a credere  che, 
essendo  alterata  la  composizione  del  sangue  o esistendo  in  esso 
de’  principj  deleterj , il  sistema  nervoso  soffre  eziandio  un  tur- 
bamento nel  suo  essere  organico.  Cerò  in  questi  casi  le  al- 
terazioni dinamiche  encefaliche  non  accennano  a solo  impedito 
sviluppo  della  potenza  nervea,  ma  lasciano  pure  necessario  il 
dubbio  di  una  crotopatia  chimico-organica  del  tessuto  nervoso. 
Anche  le  rapide  sottrazioni  del  calorico  sembrano  sospendere 
del  tutto  o in  parte  la  generazione  della  potenza  d’ innervazione. 

(I)  Voi.  I,  l’arte  I.*  g.Xll,  pan. 227. 
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■senza  alterare  subitamente  l’ integrità  organica  del  tessuto  ner- 
voso; e così  è che  coloro  , i quali  cadono  soporosi  od  asfittici 
per  intenso  freddo , possono  anche  in  pochi  momenti  tornare 
nella  pienezza  dell'esercizio  delle  funzioni  della  vita:  ciò  che 
non  interviene  altrimenti,  allorquando  ha  perseverato  un  poco 
-di  più  l’ azione  del  freddo , per  la  quale  sembra  allora  nata 
necessariamente  una  qualche  maggiore  alterazione , che  non 
quella  sola  dell’  impedito  sviluppo  della  potenza  d' innervazione. 
In  fine  l’amenza  si  congiunge  cogli  accessi  d’epilessia  e del- 
l’ estasi , e qualche  dismnesia  e disidiognesi  segue  la  corea  , ed 
al  dolore  succedono  non  difficili  le  lipotimie , le  quali  forme 
d’ipofreneslesie  e d’anafrenestesie  dinotano  pure  in  tali  casi  piut- 
tosto il  difetto  dello  svolgimento  della  potenza  d’ innervazione, 
di  quello  che  resistenza  d’una  speciale  crotopatia  del  tessuto 
nervoso.  Però  le  ipofrenestesie  e le  annfrenestesie  non  si  pos- 
sono avere  come  segno  di  sola  difettiva  generazione  della  potenza 
d’ innervazione , che  nei  quattro  mentovati  casi  , d’ iperemia 
cerebrale  cioè , o di  subito  e grande  difetto  dell'  irrigazione 
sanguigna  dell’ encefalo , o di  subita  c grande  sottrazione  del 
calorico  del  corpo  vivente , o di  certi  particolari  stati  di  neu- 
rocinesi.  Allora,  poiché  consti  dell’ esistenza  dell’una  o dell’al- 
tra di  dette  cagioni , c manchi  d’ altronde  qualunque  indizio 
d’ un’ altra  influenza  qualunque,  e la  forma  dell’ ipofrenestesia 
ed  anafrenestesia  corrisponda  con  quella  solitamente  propria 
dell’esistente  cagione,  si  ha  motivo  di  riferire  le  predette  al- 
terazioni dinamiche  a quella  sola  cagione , di  cui  si  conosce 
l’ esistenza  , ed  averle  come  segno  di  essa  e della  forza  con  cui 
lede  il  processo  dinamico  della  vita.  In  ogni  altro  caso  non  si 
può  pensare  al  solo  difetto  dello  sviluppo  della  potenza  d'in- 
nervazione , e la  cagione  dell'  ipofrenestesia  c dell’  anafrenesle- 
sin  vuoisi  allora  cercare  in  quelle  alterazioni  che  offendono 
le  potenze  stesse  inerenti  al  tessuto  nerveo. 

3.  La  forma  poi  delle  esistenti  ipofrenestesie  ed  anafreneste- 
sie  può  indicare  nel  modo  che  segue  o I’ una  o l’altra  delle 
mentovate  quattro  cagioni  di  sospeso  svolgimento  della  potenza 
d’ innervazione.  Al  difetto  dell'  irrigazione  sanguigna  possono 
bene  appartenere  le  momentanee  lipotimie  c le  non  gravi  di- 
smnesie c disidiogenrsi , ma  non  similmente  le  altre  maniere 
il’  ipofrenestesie  e d’anafrenestesie  , le  quali  perciò,  allorquando 
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si  (rotano  congiunte  coll’oligoemia  slessa  , indicano  la  coesi' 
slenza  di  qualche  altra  crotnpatra.  K realmente  le  anafreneste- 
sic  più  gravi  e più  durature  delle  momentanee  lipotimic  so- 
gliono in  tale  caso  essere  facilmente  seguile  dalla  morte , c le 
ipofreneslesie  diverse  delle  dismnesie  e disidiogenesi  non  so- 
gliono appartenere  a cagione  siffatta.  Solo  egli  è possibile  l’ori- 
gine di  qualcuna  di  esse  da  parziale  difetto  d’ irrigazione  san- 
guigna , ma  allora  è necessaria  uua  lesione  che  questa  impe- 
disca , come  sarebbe  l' occlusione  di  qualche  arteriuzza  per  os- 
siGcazione,  od  altro  disordine  qualunque.  Bensì  le  anafreneste- 
sie  accadono  per  iperemia  o per  perfrigerazione , ma  solo  in 
modo  grandemente  acuto , c quindi  se  esse  in  questo  caso  pos- 
sono accennare  anche  alle  origini  predette,  croniche  poi  indicano 
altri  turbamenti.  L’ amenza  però  in  modo  acuto  può  pure  se- 
guitare gli  accessi  di  certe  particolari  forme  di  neurocinesi , e 
le  lipolimie  possono  sopravvenire  al  dolore  ; ma  allora  la  coe- 
sistenza di  quella , e la  precedenza  di  questo  avvisano  più  ma- 
nifestamente di  tale  possibilità , come  la  preceduta  perfrigera- 
zione annunzia  la  probabilità  dell'  indicata  sua  influenza  sulle 
funzioni  sensoriali.  Allora  può  solo  rimanere  il  dubbio,  se  per 
le  delle  cagioni  col  nascere  1’  una  o l’ altra  delle  accennale 
ipofreneslesie  ed  anafrenestesie  sia  occorsa  eziandio  l'iperemia 
cerebrale.  Questo  dubbio  non  si  può  assolutamente  eliminare, 
ma  solo  le  predisposizioni  dell'  individuo , ed  alcuni  fenomeni 
concomitanti  possono  servire  ad  indicare  la  probabilità  di  quella; 
e le  predisposizioni  comprendono  tutte  quelle  accoocie  a favo- 
rire le  flussioni  sanguigne  dell’  encefalo , ed  i fenomeni  tutti 
quelli  che  sono  i più  caratteristici  delle  flussioni  medesime; 
massimamente  il  rossore  e il  turgore  del  volto,  la  gonfiezza  delle 
jugulari , la  maggiore  injczione  della  congiuntiva  oculare , il 
pulsar  vivo  delle  temporali , il  più  forte  calore  della  fronte  e 
d'altre  parti  del  capo,  il  sudor  caldo  che  gronda  dalla  fronte 
medesima,  non  che  i segni  eziandio  d’ inturgidimento  della 
schncideriana.  Egli  è in  tale  guisa  per  lo  appunto,  òhe  noi 
possiamo  giudicare,  che  l’iperemia  predetta  è probabilmente 
sopravvenuta  agli  accessi  d‘  epilessia  , c all’  influenza  di  forte 
perfrigerazione , od  anche  a quella  d’ intenso  dolore.  Dacché 
per  altro  l’ iperemia  cerebrale  può  precsisterc  eziandio  all’azione 
delle  predette  cagioni . cosi  noi  avremo  ragione  di  temerla,  se 
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oltre  le  predisposizioni  dell'Individuo  conosceremo  che  abbiano 
avuto  effetto  da  quelle  cagioni  occasionali  che  sono  le  più  se- 
conde a generarla,  e se  prima  si  saranno  manifestati  alcuni 
dei  fenomeni  meglio  indicativi  di  esse.  Ma  nell’  uno  e nell’altro 
caso  l’amenza  compagna  dei  parosismi  epilettici,  e le  ipofre- 
nestesie,  ed  anche  anafrenestesie  successive  a perfrigerazione 
od  a stato  di  dolore  , solamente  per  la  gravezza  loro , indicano 
o di  non  derivare  soltanto  dall’  iperemia  cerebrale,  o dell’essere 
questa  di  grande  momento  ; nel  quale  ultimo  caso  le  indicate 
forme  d’ipofrenestcsie  e d'anafrenestesie  dimostrano  che  è mollo 
compromessa  resistenza  dell’individuo.  Però,  se  dopo  forte 
perfrigerazione  od  intenso  dolore  le  mentovate  alterazioni  delle 
funzioni  sensoriali  si  rendono  soltanto  più  durature  del  con- 
sueto, e mancano  i segni  detti  dell’iperemia  cerebrale,  som- 
ministrano argomento  d’altra  insorta  crotopalia,  che  può  essere 

0 una  successione  della  turbata  irrigazione  sanguigna  , o una 
maniera  di  neurosi. 

4.  Le  crotopatie  chimico-organiche  del  tessuto  nerveo  ri- 
pongonsi  non  solo  in  alterazioni  simili  a quelle  che  apparten- 
gono agli  altri  tessuti,  ma  inoltre  ancora  in  quella  così  intima 
mutazione  d' aggregato  e di  composto  del  tessuto  suddetto,  che 

1 modi  ordinarj  d’ investigazione  anatomica  non  sanno  disvelare, 
e che  già  dicemmo  comprendersi  sotto  il  nome  di  neurosi  ; la 
quale  non  sappiamo  se  veramente  appartenga  al  solo  tessuto 
nerveo , od  anche  al  fluido  sanguigno , o a questo  soltanto. 
Quindi  le  crotopatie  chimico-organiche  occulte  ed  atte  a dimi- 
nuire ed  anche  estinguere  le  potenze  nerveo  si  limitano  alle 
plastollie,  agli  avvelenamenti  e alle  neurosi.  Ora  le  ipofrenc- 
stesie  sonnolente  tengono  per  l’ordinario  alle  comuni  maniere 
delle  crotopatie  encefaliche , diffìcilmente , e forse  non  mai  a 
pure  neurosi.  Esse  appartengono  ancora  alle  affezioni  plastol- 
liche , ed  a non  pochi  avvelenamenti.  La  dismnesia  per  altro  e 
la  disidiogenesi , e qualche  poco  eziandio  l’apatia,  si  congiun- 
gono pure  non  raramente  colle  predette  crotopatie.  Viceversa 
la  demenza , l’ assoluta  apatia , e l' idiotismo  tengono  il  più 
spesso  a sola  neurosi , e se  pure  nascono  per  influenza  d’altre 
crotopatie  , sembra  nondimeno  che  allora  si  consocii  con  queste 
anche  uno  stato  di  vera  neurosi.  La  quale  cosa  se  parimente 
pensare  si  debba  della  dismnesia , allorché  addimostrasi  conse- 
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guente  di  comuni  crotopatie , non  potrei  con  sufficiente  fonda- 
mento di  buone  ragioni  affermare,  ma  stimerei  non  di  meno 
grandemente  probabile.  Almeno  le  apoplessie,  riposte  in  una 
stessa  condizione  di  flussione  emorragica  , sono  talora  con  offesa 
della  memoria  , talora  con  quella  della  percezione , talora 
eziandio  con  altri  modi  di  turbamento  delle  funzioni  sensoriali, 
o il  perchè  di  queste  differenze  di  fenomeni  ipostenici  non  ap- 
pare certamente  dalle  alterazioni  sensibili  dell'  encefalo,  spesso 
uniformi  in  ognuno  di  questi  casi  ; onde  sembra  allora  quasi 
necessario  di  derivarle  da  mutazioni  intime  del  tessuto  nerveo, 
che  vuol  dire  per  lo  appunto  da  uno  stato  di  neurosi.  Però 
oltre  le  cose  già  stabilite  nel  paragrafo  precedente  crediamo  di 
potere  considerare  in  modo  generico  le  ipofrcneslesie  sonno- 
lente, come  segno  di  crotopatie  encefaliche  meccanico-organiche 
o chimico-organiche  comuni;  e le  altre  ipofrcneslesie , come 
segno  di  particolare  stato  di  neurosi , o solo , o congiunto  con 
altre  crotopatie.  E ciò  che  diciamo  della  dismnesia  devesi  a 
più  forte  ragione  pensare  dell’amnesia;  ma  ciò,  che  ammet- 
tiamo della  disidiogenesi , dell’apatia,  delia  demenza,  e del- 
l'idiotismo, non  si  può  certamente  ritenere  dcH'amenza.  Que- 
sta , siccome  è da  noi  intesa  e definita , per  sola  neurosi  non 
accade  che  momentaneamente  negli  accessi  dell'  epilessia  e del 
l'estasi,  e può  eziandio  intervenire  per  improvviso  e violento 
commovimento  dell’animo,  se  pure  allora  non  è piuttosto  ef- 
fetto di  turbata  circolazione  sanguigna.  Pel  resto  essa  è molto 
probabilmente  dovuta  soprattutto  o al  difetto  o all’ eccesso  del- 
l’irrigazione sanguigna,  o ai  versamenti  umorali,  o agli  ef- 
fetti d’ una  violenta  corrente  elettrica,  o di  commozione,  e 
quindi  I'  amenza  accenna  principalmente  a tali  stali  morbosi, 
e ad  essi  tanto  di  più  , quanto  più  nasce  subitaneamente.  Dif- 
fìcilissimo per  verità  che  altra  condizione  morbosa  qualunque 
dell' encefalo  generi  l’intera  abolizione  delle  facoltà  sensoriali; 
anche  in  rasi  di  malattie  croniche.  Qualche  volta  tuttavia  nelle 
febbri  tifoidee  si  stabilisce  un  deciso  stalo  d’  amenza  , ed  al- 
lora appunto  esso  può  dare  ragione  di  credere  probabile  che 
non  abbia  effetto  sull’ encefalo  la  sola  influenza  della  diatesi 
plastollica  , ma  che  forse  esista  ancora  l’iperemia  cerebrale,  o 
qualche  versamento  d'  umori  fra  le  meningi , e nelle  cavità  dei 
ventricoli  cerebrali.  Spesso  dopo  le  febbri  medesime  si  osserva 
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più  consistente  la  sostanza  cerebrale  , di  rado  rammollita  ; ma 
questi  due  stali  esistono  d’ordinario , senza  che  si  dichiari  l'as- 
soluta amenza.  Quindi  se  essi  possono  contribuire  a tale  effetto, 
non  ne  sembrano  l’unica  cagione,  e torna  sempre  ragionevole 
di  credere  probabilmente  cooperativa  l’iperemia  o il  travasa- 
mento  d’umori. 

5.  La  disidiogenesi  merita  per  sè  medesima  qualche  piu 
particolare  considerazione.  Essa  suole  essere  socia  quasi  d’ogni 
malattia,  c sembra  veramente  che  l’uomo,  appena  cade  malato, 
abbia  indebolita  la  facoltà  d’attendere  e di  percepire,  comunque 
ciò  accada.  Spesse  volte  questa  particolare  ipostenia  è pure  uno 
dei  prodromi  delle  gravi  malattie,  massimamente  febbrili  e pla- 
stollicbe;  colle  quali  si  accompagna  ancora  nel  loro  corso,  for- 
mando uno  de' principali  fenomeni  dell’adinamia  propria  delle 
medesime.  Però  il  ritornare  più  efficace  la  facoltà  d’attendere 
e di  percepire  è non  di  rado  uno  dei  primi  segni  che  annunzia 
il  mitigarsi  delle  malattie  suddette.  Anche  il  narcotismo  si  con- 
giunge mollo  particolarmente  colla  disidiogenesi,  che  pure  segue 
il  principio  dell’ ubbriachezza,  e poche  volte  si  unisce  aliresi  coi 
parosismi  delle  febbri  periodiche.  Quindi  in  generale  annunzia 
piuttosto  la  proclività  alle  ipofrenestesie  sonnolente,  che  alle  al- 
tre maniere  d' ipofrenestesie,  massimamente  quando  insorge  in 
modo  acuto;  in  tale  caso  indica  pure  nelle  febbri  la  diatesi 
plasloilica  e quindi  l’esistenza  di  qualche  febbre  tifoidea,  o di 
qualcuna  delle  febbri  periodiche;  e ne’ morbi  non  febbrili  o 
qualche  avvelenamento,  o alcuna  delle  cause  locali  più  proprie 
delle  ipofrenestesie  sonnolente.  E come  per  la  disparità  molta, 
che  è fra  questi  diversi  generi  di  crotopalie,  non  ò difficile  di 
avere  le  circostanze  opportune  all’eliminazione  di  alcune  di 
esse,  cosi  allora  la  disidiogenesi  acquista  valore  più  positivo  di 
segno  d’una  delle  medesime.  In  tale  modo,  eliminando  il  caso 
di  febbre  periodica,  d'avvelenamento  e di  qualcuna  delle  cro- 
topatie  maggiormente  proprie  delle  ipofrenestesie  sonnolente, 
la  sola  disidiogenesi  può  valere  ad  indicare  la  natura  tifoidea  in 
una  febbre  che  si  mette  in  corso. 

6.  La  dismnesia,  congiungendosi  non  difficilmente  con  ogni 
qualità  di  malattia,  non  è,  generalmente  parlando,  indicativa 
d’alcuna  particolare  crotopatia,  o d’alcuna  diversa  maniera 
d’intensità  delle  diverse  crotopatie.  Pure  essa  accenna  più  pro- 
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babile  resistenza  di  quelle  malattie,  colle  quali  li  suole  piò 
facilmente  congiungere,  e tanto  di  più,  quanto  è essa  più  forte. 
Ora  le  crolopatie,  a cui  più  facilmente  appartiene,  e che  essa 
quindi  maggiormente  indica,  sono  l'ipotrofia,  e quella  special- 

mente  originata  dalle  perdite  seminali , l’oligoemia , la  diatesi 
dissolutiva,  le  iperemie  ed  altri  disordini  cerebrali,  il  gastrici- 
smo c la  verminazione:  d'  onde  non  poco  facili  le  convenienti 
eliminazioni  ad  oggetto  di  restringere  vieppiù  il  valore  scroejo- 
lico  della  dismnesia.  Cosi  per  esempio,  in  caso  di  malattia  acuta 
c febbrile  egli  è facile  d'eliminare  la  possibile  influenza  del- 
l’oligoemia, dell’ipotrofìa,  c del  gastricismo,  nò  forse  man- 
cheranno si  di  leggieri , singolarmente  nel  cominciare  di  dette 
malattie,  i segni  esclusivi  delle  crolopatie  encefaliche:  quindi 
allora  la  dismnesia  rimane  valevole  d’indicare  o soltanto  la 
diatesi  dissolutiva,  o la  verminazione;  e se  poca  probabilità  si 
ha  dell’esistenza  di  questa,  la  dismnesia  acquista  appunto  va 
lore  di  segno  della  diatesi  anzidetta.  Essa  di  fallo  è sovente  uno 
dei  prodromi,  o almeno  uno  dei  primi  fenomeni  dell’adinamia 
che  si  fa  socia  delle  febbri  a processo  dissolutivo,  e perciò  for- 
nisce un  primo  contrassegno  a distinguerle  dalle  flogistiche,  e 
rendesi  cosi  un  prezioso  indizio  della  natura  di  tali  febbri, 
ogni  qual  volta  questa  non  si  addimostra  ancora  per  niun  al 
tro  argomento  possibile.  Spesso  dopo  il  corso  delle  febbri  me- 
desime rimane  pure  la  dismnesia,  che  può  indicare  la  forza 
della  superstite  ipotrofia , ma  se  allora  è assai  grave  c perti- 
nace, accenna  eziandio  a particolare  neurosi  encefalica,  elimi- 
nati almeno  i segni  d’altre  idiopatie  encefaliche.  E quantunque 
le  malattie  contagiose  sogliano  originare  questo  stesso  fenomeno 
in  ragione  appunto  della  diatesi  dissolutiva  che  le  accompagna, 
ciò  non  pertanto  certunc  di  quelle  sembrano  originarlo  ancora 
per  una  particolare  ignota  influenza  che  esse  dispiegano  sull'orga- 
no cerebrale.  Tale,  a cagion  d'esempio,  la  migliare,  della  quale 
la  dismnesia  può  fornire  qualche  indizio , ogni  rolla  che  la 
febbre  non  abbia  altri  segni  di  diatesi  più  decisamente  plaslol- 
lica , e d'  altronde  manchi  ogni  altra  cagione  di  dismnesia.  Al 
contrario  se  la  febbre  è flogistica,  e mancano  i segni  di  ga- 
stricismo, e poco  probabile  si  riconosce  1'esistenza  della  ver- 
minazione,  la  dismnesia  indica  una  qualche  lesione  cerebrale, 
e più  solitamente  l’iperemia , che  in  tale  caso  devesi  conside 
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rare  piuttosto  notabile.  Tati’ al  contrario,  coesistendo  la  dismne- 
sia con  sogni  di  gastricismo,  anche  nel  cominciare  delie  ma- 
lattie acute  si  ha  ragione  d’averla  come  altro  segno  del 
medesimo,  quando  almeno  non  esista  indizio  d’altra  cagione 
di  essa.  Finalmente,  escluse  tutte  le  cagioni  fin  qui  conside- 
rate. la  dismnesia  è segno  d'idiopatia  encefalica,  c se  nata  in 
modo  acuto  e senza  altri  segni  di  particolare  lesione  cere- 
brale , accenna  grandemente  all’  iperemia , e quindi  spesso  è 
prodromo  d’ apoplessia.  Talora  invece  tiene  a sola  neurosi  ce- 
rebrale, benché  sia  insorta  nel  modo  testé  indicato;  e ciò  in- 
terviene specialmente  per  commovimenti  deH’animo,  per  inten- 
sissime occupazioni  di  mente , o per  violenta  enormità  di 
perdite  seminali,  o per  azione  d’ alcuni  veleni  ; e quindi  la  pre- 
cedenza di  queste  circostanze  guida  a riconoscere  in  tale  caso 
il  vero  valore  semeiotico  della  dismnesia.  L’ amnesia  sembra 
non  nascere  per  un  semplice  stato  di  malattia  qualunque,  ma 
solo  per  idiopatie  encefaliche,  e se  la  grave  influenza  della  dia- 
tesi dissolutiva  può  generarla,  sembra  che  allora  pure  sia  ra- 
gionevole di  supporre  la  successione  d' un’  idiopatia  encefalica. 

Essa  dunque  si  può  considerare  come  segno  di  questa , e per- 
mette di  riuscire  inoltre  colle  eliminazioni  a trovare  ogni  più 
particolare  significazione  semeiotica  della  medesima  nel  modo 
già  detto  per  riguardo  alla  disidiogenesi. 

7.  L’infievolimento,  ed  anche  l’annientamento  dell’azione 
degli  organi  dei  sensi  esterni,  possono  derivare  dal  difetto 
dell’irrigazione  sanguigna,  da  forte  e rapida  perfrigerazione, 
dalla  grave  ipotrofia , massimamente  da  quella  che  seguita  le 
eccessive  perdite  seminali , dallo  stato  d' avvelenamento  , dalla 
diminuita  o sospesa  innervazione  , dall’  alterata  crasi  sangui- 
gna , soprattutto  dalla  diatesi  plastollica , ed  in  fine  da  idioto- 
patie  degli  organi  medesimi.  Però  prima  che  la  semplice  ipoe- 
stesia  ed  anacstesia  degli  organi  dei  sensi  esterni  indichi  l’ in- 
fluenza di  qualcuna  delle  suddette  generali  condizioni  morbose, 
conviene  avere  eliminata  l’ esistenza  delle  locali  idiopatie.  Il  che 
fatto , ed  ammessa  perciò  la  necessità  d’una  delle  suddette  cause 
generali,  non  è difficile  l’ eliminazione  di  varie  di  esse  , come  i 

la  grave  oligoemia,  Io  stato  d’avvelenamento,  la  forte  e rapida 
perfrigerazione , che  sono  circostanze  per  sé  medesime  mani- 
feste. Allora  resta  di  riferire  la  delta  difettiva  azione  dei  sensi 
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esterni  o alla  grave  ipotrofia , o all’  alterata  crasi  sanguigna  + 
o alla  diminuita  o sospesa  innervazione.  Il  primo  di  qnesti  casi 
appartiene  specialmente  alle  malattie  croniche , il  secondo  alle 

febbrili  plaslolliche  , il  terzo  alle  convulsive.  In  queste  avviene 
realmente  talvolta  la  diminuzione  o l’ abolizione  della  funzione 
degli  organi  dei  sensi  esterni , senza  che  si  possa  attribuire  ad 
altro  elio  a diminuita  o sospesa  innervazione  : tanto  alle  volte 
è subitanea  a nascere  c a dileguarsi.  La  cecità  , nella  quale  ca- 
deva tratto  tratto  l' isterica  da  me  altre  volte  mentovata  , è ap- 
punto acconcissima  a dimostrare  la  verità  di  questo  pensamento. 
Il  gastricismo  c la  verinioazione  sembrano  essere  pure  potenze 
atte  ai  medesimi  effetti  per  turbata  innervazione.  Queste  av- 
vertenze però  mettono  mollo  in  grado  di  riconoscere  non  dif- 
ficilmente la  vera  origine  delle  semplici  ipoestesie  ed  anaestesic 
dei  sensi  esterni  , e di  averle  quindi  come  significative  soltanto 
di  qualcuna  delle  particolari  influenze  predette.  Cosi  esse  nelle 
malattie  croniche  sono  spesso  uno  dei  più  concludenti  segni 
della  molta  forza  , cui  è pervenuta  l’ ipotrofia  , e nelle  malattie 
febbrili  additano  pure  non  di  rado  molto  stupefacente  l'azione 
della  diatesi  plastollica  : viceversa  poco  concludenti  in  generale 
sono  tali  fenomeni  nel  caso  di  sola  turbata  innervazione , e 
solamente  l’importanza  di  essi  è relativa  allora  alla  qualità 
della  cagione  che  impedisco  o sospende  l’ innervazione  mede- 
sima. Tutte  le  altre  particolari  maniere  d’ ipoestesie  degli  or- 
gani dei  sensi  indicano  il  più  spesso  un’  idiopatia  di  questi,  la 
quale  può  pure  talora  attenersi  ad  un'influenza  che  si  parte 
dall'universale  dell'organismo,  come  quando  quelle  nascono 
dalla  diatesi  plastollica  o da  stato  d’avvelenamento.  La  bella- 
donna non  di  rado  induce  la  cecità  , ed  il  solfato  di  chinina  la 
sordità,  prima  che  altri  fenomeni  d’apprezzabile  ipostenia  ed 
astenia  si  palesino.  Però  allora  non  è improbabile  che  qualche 
maggiore  offesa  sia  caduta  sopra  le  parli , di  cui  si  osservano 
più  lese  le  funzioni:  almeno  senza  una  circoscritta  influenza 
morbosa  non  sarebbe  per  noi  possibile  di  comprendere  la  gene- 
razione di  circoscritti  fenomeni  dinamici  : di  tal  che  le  ipoe- 
slesie  c anaestesic  degli  organi  dei  sensi  esterni , anche  allora 
che  tengono  ad  influenze  delle  qualità  e del  corso  del  fluido 
sanguigno,  o a quelle  di  generale  neurocinesi,  ci  costringono 
a riconoscere  o insorta  un'  idiopatia  degli  organi  medesimi , o 
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nato  almeno  nn  limitalo  impedimento  allo  svolgimento  e al  dif- 
fondimento  della  potenza  d’ innervazione.  Le  crotopatie  chi- 
mico-organiche e le  meccanico-orgaoiche  dei  rami  e centri 
nervosi , non  escluse  le  flussioni  sanguigne  e le  successioni 
loro,  sono  tutte  valevoli  d’ impedire  o sospendere  lo  svolgimento 
e il  diiTondimento  della  potenza  d'innervazione.  Ma  l’osservazione 
ha  dimostrato  che  il  solo  stato  di  neurosi  non  suole  originare 
così  circoscritte  ipoestcsie  cd  anaestesie:  onde  queste  affezioni 
degli  organi  dei  sensi  accennano  per  l’ordinario  a tuli’ altra 
maniera  di  locale  crotopatia  dei  rami  e centri  nervosi , che 
alla  semplice  neurosi  ; e spesso  perciò , quando  sono  gravi  e 
costanti,  forniscono  indizio  o di  gravi  condizioni  meccaniche, 
o di  notabile  disordine  dell’  intimo  essere  delia  compage  nervea. 

8.  La  disoressia  e la  disfrodisia  , talora  anche  l’ anafro- 
disia , sono  quelle  forme  d’ ipostenia  ed  astenia  dei  naturali 
appetiti , le  quali  possono  tenere  cosi  a locali  idiopatie  degli 
organi  destinati  a queste  particolari  funzioni , come  a tulle  le 
già  mentovale  generali  cagioni  delle  ipostenie  cd  astenie.  Esse 
perciò  sono  a valutarsi  nello  stesso  modo  che  or' ora  diceva 
delle  semplici  ipoeslesie  ed  anaestesie  degli  organi  dei  sensi 
esterni.  Se  non  che  molto  più  facilmente  di  queste  provengono 
esse  dalle  offese  generali  dei  sistema  nervoso  e del  sanguigno; 
c cosi  spesso  nelle  malattie  valgono  a dinotare  l’ ipotrofia , o il 
turbamento  dell’ irrigazione  sanguigna , o l’alterazione  del  san- 
gue medesimo  per  processo  diatesico,  o per  principj  nocevoli 
insinuali  frammezzo  alle  sue  molecole.  Eziandio  la  disoressia  e la 
disfrodisia  formano  non  di  rado  una  parte  dei  fenomeni  di  pre- 
ludio dei  morbi  febbrili;  nel  qual  caso,  eliminate  le  alterazioni 
delle  medesime,  si  ha  motivo  appunto  di  dubitare  per  esse  sole 
deU’apparcccbiarsi  d'alcuno  dei  morbi  sopraddetti.  Mancando  poi 
ogni  segno  di  generali  influenze , non  possono  non  aversi  come 
argomento  d’idiopatia  o dell’organo  che  è sede  degli  anzidetti  na- 
turali appetiti,  o di  quelli  che  influiscono  sulla  funzione  del  me- 
desimo; salvochè  la  disoressia  raramente  tiene  a sola  neurosi, 
spesso  invece  la  disfrodisia,  la  quale  ben  sovente  succede  alle  so- 
verchie perdite  seminali,  senza  che  si  scorgano  indizj  d’altro, 
che  di  quella  speciale  ipotrofia,  onde  è colpito  in  tale  caso  il  si- 
stema nerveo:  nè  pure  egli  è raro  che  prorompa  da  (ale  cagione, 
prima  che  si  sicno  manifestati  altri  effetti  della  stessa  ipotrofia. 
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9.  lu  fine  le  diverse  forme  d’ ipoerctesie  ed  anaerelesic  non 
indicano  che  l’ offesa  di  particolari  apparecchi  di  Gbre  contrat- 
tili, c molto  probabilmente  idiopatie  dei  medesimi,  o dei  centri 
e rami  nervosi  influenti  sopra  di  essi.  Raro  egli  è ebe  esse  ri- 
conoscano a cagione  uno  stato  morboso  di  tutto  l’organismo, 
come  sarebbero  l'ipotrofia,  l’oligoemia,  l’ idroemia , gli  avve- 
lenamenti , i processi  diatesici  e simili  ; ed  anche  in  casi  tali , 
come  già  avvertiva  d'altre  locali  lesioni  dinamiche,  non  si  pos- 
sono non  riconoscere  più  particolarmente  percossi  dalla  generale 
condizione  morbosa  quegli  organi , di  cui  è maggiormente  alte- 
rata la  funzione,  o almeno  i centri  c rami  nervosi  influenti  sopra 
di  essi.  Tuttavia  le  ipocretesic,  più  che  le  assolute  anacrclesie , 
si  collegano  colle  generali  influenze  morboso  dell'organismo, 
e fra  quelle  singolarmente  la  semplice  balbuzie,  la  dispnea,  la 
disfagia,  la  dispepsia  atonica,  la  stipsi,  il  meteorismo  da  atonia, 
e l' ipoerctesia  degli  sfinteri,  onde  le  involontarie  evacuazioni 
addominali,  e l’incontinenza  dell’ orina.  Questi  fenomeni  si  os- 
servano di  fatto  non  raramente  compagni  degli  avvelenamenti 
e delle  gravi  febbri  tifoidee,  ed  avvengono  pure,  allorché  nelle 
malattie  croniche  è pervenuta  al  sommo  l’ ipotrofia , o quando 
gl'  individui  hanno  sostenuto  le  grandi  e rapide  perdite  di  sangne. 
La  dispepsia  atonica  è anzi  cosi  propria  di  tutte  le  condizioni 
morbose  valevoli  di  diminuire  la  generale  innervazione,  o lo 
potenze  di  lutto  il  sistema  nervoso,  che  essa  in  tali  casi  è non 
solamente  un  fenomeno  costante , ma  tale  eziandio  da  rendere 
mollo  prossimamente  una  giusta  dimostrazione  della  forza 
dell' una,  o dell’altra  delle  due  lesioni  predette.  Meno  costanti 
e meno  forti  accadono  pure  nelle  circostanze  medesime  la 
stipsi  ed  il  meteorismo  da  atonia  ; due  fenomeni , che  molto 
particolarmente  si  collegano  coll’oligoemia.  Al  contrario  leipoe- 
rctcsic  degli  sfinteri  sopravvengono  molto  più  facilmente  alle 
gravi  malattie  plaslolliche  ed  agli  avvelenamenti,  di  quello  ad 
ogni  altra  cagione  di  generalo  difetto  d’ innervazione  o di  po- 
tenze nervee.  In  fine  le  assolute  anaerelesic,  c le  altre  più 
particolari  forme  d’ ipoerctesie  accennano  più  di  leggieri  ad 
idiopatie  onninamente  locali , e spesso  eziandio  a qualche  cosa 
più  , clic  solo  impedimento  d’ innervazione. 

10.  Le  paralrenesie  o vesanie  traggono  origine  in  parte  o 
del  tutto  da  uno  stato  di  particolare  neurosi  encefalica  ; dal 
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disordine  dell’  inflaenxa  dell’  irrigazione  sanguigna  e delle  qna- 
lilà  stesse  del  sangue,  come  nello  stato  febbrile;  ed  inGne  dal 
gastricismo , e dalla  verminazione.  Si  collegano  poi  altresì  con 
molte  altre  diverse  crotopatie , senza  che  però  allora  sia  possi- 
bile di  derivarlo  onninamente  da  esse.  Almeno  dalle  note  cro- 
topatie  acconcio  a stabilirsi  in  qualunque  parte  del  corpo  umano 
non  si  saprebbe  comprendere  possibile  lo  sviluppo  di  qualche 
vesania  senza  una  particolare  attitudine  morbosa  deli’ organo 
cerebrale,  ogni  qualvolta  non  fosse  mutala  sopra  di  esso  l’ in- 
fluenza del  fluido  sanguigno.  Il  gastricismo  poi  e la  vermina- 
zionc  diciamo  influire  in  modo  diretto  e peculiare  alla  genera- 
zione delle  vesanie,  perciocché  le  reggiamo  insorgere  di  leggieri 
per  tali  cagioni  senza  molto  risguardo  a qualità  di  persone,  e 
dileguarsi,  tosto  che  dalle  prime  vie  rimovesi  l’influenza  lur- 
batrice.  Non  sapremmo  tuttavia  so  quest’influenza  medesima 
potesse  ad  alterare  nell’  encefalo  l’ irrigazione  sanguigna  , od  a 
mettere  in  circolo  qualche  incongruo  principio.  Nè  peraltro 
ogni  maniera  di  vesania  deriva  egualmente  dalle  predette  con- 
dizioni morbose,  e perciò  alcune  vesanie  ne  indicano  piuttosto 
una,  che  un’altra.  Le  allucinazioni,  il  delirio,  l’agripnia  e 
l’ oncirodinie  possono  avere  ognuna  delle  sopraindicate  origini; 
ma  non  similmente  l’antipatia,  la  nostalgia,  la  panofobia , 
l’ ipocondriasi , la  mania  e la  monomania;  le  quali  forme  di 
parafrenesie  per  la  loro  molta  peculiarità  indicano  sempre  una 
particolare  neurosi  encefalica , comunque  possano  riconoscere 
a concausa  altre  idiopatie  encefaliche , od  anche  crotopatie  di- 
verse di  altri  organi.  Parimente  le  allucinazioni , il  delirio , 
l’ agripnia , e l’ oneirodinie  senza  febbre  e durevoli  non  possono 
che  accennare  ad  idiopatia  encefalica,  e non  di  rado  pure  a sem- 
plici neurosi  ; ma  se  al  contrario  sono  con  febbre , forniscono 
assai  probabile  segno  della  mutata  influenza  dclP  irrigazione  san- 
guigna e della  diatesi  stessa  del  sangue  sopra  l'organo  cerebrale. 

Il  gastricismo,  la  verminazione , e le  neurosi  potrebbero  pure 
allora  esserne  cagione  non  difficile;  ma  le  avvertenze  già  altre 
volle  discorse  valgono  ad  eliminazione  del  gastricismo  e della 
verminazione,  e d’altronde  le  neurosi  non  si  stabiliscono  in 
un  subito , quandoché  subitaneo  è talora  lo  svolgersi  delle  ve-  ' 
sanie  io  tali  malattie  ; e perciò  le  cause  predisponenti , e le 
occasionali,  e qualche  segno  precedente  allo  sviluppo  della  feb- 
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bre  conducono  pure  di  leggieri  ad  eliminare  eziandio  questa 
possibile  origine  delle  dette  vesanie.  Difficile  piuttosto  egli  i 
oltremodo  il  distinguere  , se  le  vesanie  febbrili  sieno  da  ipe- 
remia cerebrale,  orvero  da  sola  influenza  della  diatesi  del  sangue. 
Se  non  che  nelle  febbri  infiammatorie  la  distinzione  poco  o 
nulla  conclude,  dacché  la  diatesi  flogistica  sembra  acconcia  a 
portare  sull'  encefalo  un  effetto  non  dissimile  da  quello  della 
stessa  iperemia  cerebrale;  onde,  allorché  contro  alle  vesanie 
esistenti  occorresse  di  apprestare  qualche  soccorso,  non  si  avrebbe 
certamente  ad  operare  diversamente  nell'  un  caso  e nell’  altro. 
Ben  ardua  per  verità  è però  la  bisogna  nelle  febbri  tifoidee,  nelle 
quali  l' influenza  della  diatesi  sopra  l’ encefalo  non  si  può  certa- 
mente mitigare  con  sottrazioni  di  sangue  ed  altri  mezzi  valevoli 
contro  l’iperemia  cerebrale.  Allora  importa  mollo  di  distinguere, 
se  gli  sconcerti  delle  funzioni  encefaliche  tengano  all' una  o all’al- 
tra delle  predette  due  origini.  Dovremo  questo  punto  esaminare 
nella  trattazione  delle  febbri:  ora  diciamo  solo  che  le  vesanie  si- 
gnificano tanto  di  più  l’influenza  della  diatesi  plaslollica,  quanto 
più  per  l’ adinamia  c per  ogui  altro  segno  è manifesta  la  forza 
non  piccola  della  diatesi  medesima , e quanto  più  mancano  i 
segni  già  detti  delle  flussioni  sanguigne  encefaliche. 

11.  Le  paraestesie  dei  sensi  esterni  non  indicano  in  gene- 
rale, che  un’idiopatia  degli  organi  dei  sensi  medesimi,  ovvero 
delle  regioni  cerebrali  e delle  ramificazioni  nervose  che  ad  essi 
compartono  l'innervazione.  Alcune  tuttavia  sembrano  avere 
sempre,  o il  più  spesso  almeno,  la  prima  di  dette  origini,  come 
la  miodopsia,  la  paraosmia,  le  paragheustie,  c le  paraestesie. 
L’ idiopatia  poi  degli  organi  dei  sensi  si  ripone  o in  una  mu- 
tazione della  facoltà  senziente , onde  seguono  diverse  dal  con- 
sueto le  impressioni  degli  ordinari  agenti;  ovvero  in  un’insolita 
eccitazione  portala  da  qualche  insolito  agente,  o da  eccedente 
influenza  degli  abituali  agenti  sopra  l’ordinaria  sensibilità  degli 
organi  medesimi.  La  facoltà  senziente  si  muta , o si  può  mutare 
per  crotopalie  chimico-organiche,  o meccanico-organiche  di 
essi;  ovvero  per  condizioni  dell’universale  deH’organismo,  che 
possono  essereo  sola  ipotrofia,  o stato  d’oligoemia  e d'idroemia. 

• o particolari  neurosi , o altre  crotopalie  chimico-organiche  del 
sistema  nervoso , come  nei  casi  d’ avvelenamento , o in  fine  le 
crotopalie  chimico-organiche  del  fluido  sanguigno.  Le  eccita- 
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lazioni  insolite  provengono  agli  organi  dei  sensi  esterni  o da 
agenti  di  fuori , o dall'eccedente  irrigazione  sanguigna,  e quindi 
non  solo  dalla  quantità  e velocità  del  sangue  affluente  negli 
organi  predetti , ma  ancora  dalla  qualità  , dalla  temperatura , 
e forse  eziandio  dallo  stato  elettrico  del  medesimo.  I principj 
incongrui  non  atti  a promovere  processi  d'alterate  metamor- 
fosi organiche,  ma  circolanti  col  sangue  stesso,  o in  altro 
modo  qualunque  vaganti  per  l’ organismo , sembrano  pure  es- 
sere molte  volte  acconci  ad  originare  eccitazioni  insolite  negli 
organi  dei  sensi.  Tali , a cagion  d’ esempio , addimostransi  il 
sirigmo  per  affezione  reumatica , le  miodopsie , le  fotopsle  , 
le  polipsie  e i sirigmi  stessi  per  morbi  esantematici  , al- 
lorché prontamente  insorgono,  mentre  i delti  principj  por- 
tano la  loro  influenza  sulle  parti  interne , prontamente  ces- 
sano, toslocbè  invece  ne  restano  offese  le  parti  esterne:  tali 
anche  di  più  le  sensazioni  di  sapori , e d’  odori , senza  che 
sieno  eccitale  da  agenti  di  fuori  saporiferi  od  odoriferi  ; per- 
ciocché degli  organi  del  gusto  e dell’  olfatto  non  conosciamo 
quello , che  pur  sappiamo  degli  organi  dell'  adito  e della  vi- 
sione , cioè  che  una  semplice  impulsione  meccanica , o un’  azione 
dinamica , diversa  da  quella  specificamente  eccitata  dalla  luce 
e dalle  onde  sonore  , è sufficiente  talora  a destare  sensazioni 
di  luce  e di  suoni.  I sapori  e gli  odori  sono  modi  così  pecu- 
liari di  sensazioni , che  non  sappiamo  sieno  mai  risvegliate  che 
dalle  particelle  sapide  ed  odorifere.  Però , ogni  volta  che  pro- 
viamo in  noi  stessi  sensazioni  d'odori  e di  sapori,  che  non 
vengono  eccitate  da  ageoti  di  fuori,  abbiamo 'ragione  di  cre- 
dere che  principj  aventi  facoltà  odorifera  o saporifera  siensi 
o straordinariamente  generati , o straordinariamente  insinuati 
nell’  organismo  ; e,  generali  nelle  prime  vie  o nelle  aeree,  pos- 
sono direttamente  innalzarsi  a contatto  degli  organi  del  gusto  e 
dell’olfatto,  come  nei  forti  gastricismi,  e talora  ne’ processi 
ulcerosi  della  mucosa  della  faringe , dell’  esofago , dello  sto- 
maco, della  laringe,  della  trachea  e dei  bronchi;  o,  generati 
nella  massa  sanguigna , possono  colla  circolazione  del  sangue 
stesso  venire  trasferiti  a contatto  delle  parti  nervee  degli  organi 
predetti , come  sembra  del  sapore  amaro  nei  morbi  biliosi , c 
dell’odore  e sapore  di  putridità  nei  putridi:  o infine,  generati 
per  viziate  secrezioni  negli  stessi  organi  del  gusto  o dell’  ol- 
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ratto,  possono  ivi  portare  una  necessaria  ed  immediata  influenza, 
come  nei  casi  d’ ozena  o d’ ulceri  di  mala  indole  della  carità 
della  bocca  , e dei  diversi  intonachi , che  cuoprono  la  lingua 
nelle  diverse  malattie  , massimamente  febbrili , onde  lo  sciocco 
nauseoso  sapore  nelle  febbri  mucose , l' amaro  nelle  biliose , il 
metallico  negli  avvelenamenti  metallici , I’  orinoso  nelle  iscurie , 
il  dolciastro  nelle  piogenie , 1’  acre  salato  nelle  malattie  scor- 
butiche. La  bile  però  sembra  potere  cagionare  l’ amaro  sapore 
della  bocca  anche  pel  solo  suo  versarsi  in  copia  nel  duodeno, 
e da  questo  rigurgitare  entro  la  cavità  dello  stomaco , e forse 
perchè  allora  alcune  particelle  di  essa  s’ innalzano  nella  cavità 
delia  bocca  insieme  col  vapore  che  si  esala  dallo  stomaco  me- 
desimo. II  Bonnet  narra  un  fatto  altissimo  ad  avvalorare  un  tsle 
pensiero:  un  individuo  venne  per  tutta  la  sua  vita  molestalo  da 
incomodissimo  amaro  sapore  di  bocca , di  cui  non  si  conobbe , 
finché  egli  visse , la  vera  cagione,  e a cui  non  fu  mai  possibile 
di  porre  riparo  : la  necroscopia  mostrò  che  il  coledoco  aprivasi 
nello  stomaco.  Quindi  possiamo  credere  che  lo  stalo  bilioso  in 
due  modi  origina  l’amaro  sapore  della  bocca,  per  la  bile  cioè 
che  si  conduce  fino  nello  stomaco , e per  quella  parte  di  essa 
che  passa  ad  inquinare  la  massa  sanguigna.  Tali  in  generale 
le  cagioni  delle  paraestesie  degli  organi  dei  sensi  esterni , mai- 
liplici  tanto,  da  non  potere  certamente  ricavare  da  queste 
alcun  segno  assolutamente  distintivo  di  qualche  particolare  cro- 
topatia.  Spelta  però  alla  semeiotica  di  ricercare  quali  parae- 
stesie accennino  più  ad  una  , che  ad  altra  di  dette  crotopatie , 
che  è come  diré  quali  l’ osservazione  abbia  dimostrato  più  so 
iitamenle  connesse  con  alcune  , anzi  che  con  altre  crotopatie , 
onde  appunto  le  regole  che  seguono. 

l.°  Si  comprende  le  paraestesie  provenire  dall’alterazione  della 
facoltà  senziente , quando  non  si  palesano  che  aH’atlo  dcH’im- 
pressionc  dei  consueti  agenti  di  fuori  eccitatori  della  particolare 
sensazione  propria  di  ciascun  organo  dei  sensi  esterni  ; e se 
allora  mancano  indizi  di  generali  crotopatie  chimico-organiche 
del  sistema  ncrveo , o del  fluido  sanguigno , l’alterazione  della 
facoltà  senziente  si  deve  riguardare  come  segno  d’ idiopatia  dcl- 
l’ organo  stesso  in  cui  si  palesano  le  paraestesie,  ovvero  dei 
centri  e rami  nervosi  particolarmente  influenti  sui  medesimi. 
Cosi  molte  volte  le  miodopsie  annuuziano  l’amaurosi  ; e cosi 
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pure  i sirigmi  precedono  non  di  rado  la  sordità  da  vizi  diversi 
dell’  orecchio. 

2. °  Se  poi  le  paraestesie  sono  continue , o suscitate  senza 
influenza  d’ agenti  esterni , possono  avere  origine  cosi  dalla  le- 
sione della  facoltà  senziente,  come  da  incongrua  eccitazione; 
c per  quelle  sole  circostanze  non  valgono  ad  alcun  particolare 
segno  d' alcuna  speciale  crotopalia. 

3. °  Le  febbri  infiammatorie  presentano  il  caso , in  cui  più  di 
leggieri  si  possono  scorgere  negli  organi  dei  sensi  gli  effetti 
soli  dell’  eccitazione  soverchia  od  incongrua.  La  diatesi  flogi- 
stica sembra  non  avere  molta  influenza  ad  alterare  la  facoltà 
senziente , se  non  fosse  ad  accrescerla  ; e d’altronde  il  maggioro 
momento  del  circolo  sanguigno  c la  maggiore  temperatura  del 
sangue , non  che  forse  la  stessa  diatesi  flogistica  possono  bene 
essere  clementi  di  maggiori  ed  innormali  eccitazioni  agli  organi 
dei  sensi.  E ancora  più  delle  semplici  febbri  infiammatorie  le 
contagiose  c le  reumatiche  fannosi  cagione  di  paraestesie  degli 
organi  medesimi , le  quali  sembrano  pure  derivare  da  incon- 
grue eccitazioni  di  essi.  Infine  tutti  i disordini  del  circolo  san- 
guigno da  causa  meccanica  o da  neurocinesi,  possono  pnrc 
occasionare  paraestesie  per  sola  diversa  maniera  d'eccitazione. 
I varj  modi  di  sirigmo , le  miodopsie , le  fotopsie , le  nictalo- 
pie, le  cromntopsie,  e le  acutezze  dei  sensi  esterni  sono  le 
paraestesie  più  generalmente  originale  da  cagioni  siffatte  ; e 
però,  ove  se  ne  presentino  d’altra  maniera,  vuoisi  arguire  pro- 
babile una  diversa  origine  delle  medesime.  La  mancanza  poi 
dei  segni  delle  crotopatie  valevoli  d’alterare  la  facoltà  senziente 
accerta , ebe  alla  sola  innormalilà  dell’  inflnenza  dell’  irrigazione 
sanguigna  debbonsi  le  paraestesie  esistenti.  Alcune  sentenze 
degl’ippocratici  si  riferiscono  di  fatto  a quest’ origine  delle  pa- 
raestesie : la  miodopsia  e la  fotopsia  essere  indizio  di  delirio  o 
di  morte  ; la  nictalopia  appartenere  ai  sintomi  del  delirio  ; 
l’ ineguaglianza  dell’  udito  indicare  l’ ineguaglianza  della  distri- 
buzione delle  facoltà  vitali,  c quindi  il  delirio;  cadere  nel  de- 
lirio coloro  che  in  ardentibus  provano  sirigmo  con  allucinazione 
degli  occhi  c gravità  delle  narici,  se  pure  ad  essi  non  fluisca 
sangue  dal  naso  ; il  sirigmo  precedere  non  di  rado  l’ epistassi, 
o altra  emorragia  ; la  sordità  con  gravezza  di  capo , tensione 
degl’  ipocondri , e splendore  degli  occhi  indicare  profluvio  san- 
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guigoo;  in  generale  i diversi  modi  di  sirigmo  indicare  secondo 
Galeno,  che  nelle  malattie  acute  si  fa  un  moto  vizioso  d'umori 
e di  forze  verso  la  testa;  nell’Imminenza  del  delirio  seguire 
talora  l'esaltazione  del  gusto.  E se  Prospero  Alpino  dichiarava 
gli  assidui  sirigmi  nelle  febbri  acute  essere  principalmente  segno 
di  delirio,  o di  future  epistassi,  non  additava  per  avventura 
che  la  frequente  testimonianza  dell’osservazione  riguardo  all'in- 
fluenza della  sconcertata  irrigazione  sanguigna  nella  generazione 
dei  predetti  fenomeui  ; ma  non  autorizzava  certamente  a cre- 
derli sempre  da  questa  sola  cagione  originati. 

V.°  Lo  stato  gastrico-bilioso  e la  vcrminazione  sembrano  pro- 
durre le  paraestesic  dei  sensi  esterni,  o mediante  la  neurociuesi, 
» mediante  l'alterazione  dell’ irrigazione  sanguigna,  e,  quanto 
al  primo  di  questi  due  elementi  morbosi,  anche  forse  col  met- 
tere in  circolo  qualche  inconveniente  principio,  o portarlo  a 
contatto  diretto  coll'organo  stesso  del  senso  che  ne  resta  offeso, 
allorquando  si  tratta  del  gusto  e dell’  olfatto.  Però  in  questi 
casi  pur  anche  le  paraestesie  sembrano  dovute  piuttosto  alla 
mutala  eccitazione,  di  quello  ebe  all’ alterata  facoltà  senziente: 
e sogliono  essere  le  poliopie,  le  miodopsie,  le  folopsie,  i diversi 
sirigmi,  il  sapore  amaro  o salso  o semplicemente  ingrato  della 
bocca:  di  tal  che,  esistendo  altre  maniere  di  paraestesie  dei 
sensi  esterni , ancorché  non  si  possa  dubitare  dello  stato  ga- 
slrico-bilioso  e della  verminazione,  si  ha  ragione  tuttavia  di 
non  riferirle  a queste  condizioni  morbose,  ma  di  averle  come 
segno  di  qualche  altra  crolopatia.  Si  tengono  poi  le  prime  so- 
praddette come  una  parte  dei  segni  dello  stalo  gastrico-bilioso 
o della  verminazione  , quando  d’ altronde  si  ha  argomento  di 
quello  o di  questa,  c manca  ogni  indizio  d’altra  crolopatia 
valevole  di  tale  effetto.  Spesso  per  altro  non  è del  tutto  possi- 
bile quest'eliminazione , come  appunto  non  di  rado  interviene 
nelle  febbri,  nelle  quali  le  paraestesie  dei  sensi  esterni  possono 
pure  derivare  soltanto  dallo  stalo  febbrile.  Allora  , posto  che  si 
conoscano  esistenti  ambedue  queste  diverse  maniere  di  probabili 
cagioni  delle  paraestesic,  il  comparir  rapido  e quasi  istantaneo 
delle  medesime,  la  subita  loro  violenza,  le  facili  loro  varietà, 
la  ninna  evidente  corrispoudenza  coirinlcnsità  del  moto  febbrile, 
la  mancanza  di  qualunque  particolare  segno  d’ iperemia  ence- 
falica o degli  organi  dei  sensi  servono  ad  indicarle  piuttosto 
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originate  dallo  italo  gaatrico-bilioso,  o dalla  verminazione,  di 
quello  che  dallo  stato  febbrile.  Più  difficile  però  una  tale  dia- 
gnosi , quando  la  febbre  è contagiosa  o reumatica , perciocché 
allora  pure  le  paraestesie  dei  sensi  esterni  possono  assumere 

quei  modi  atassici  sopraindicati.  Ma  la  mancanza  di  altri  fe- 
nomeni d'atassia,  e la  discretezza  del  moto  febbrile  possono 
fare  presumere  le  paraestesie  piuttosto  dai  due  predetti  elementi 
morbosi,  che  dal  principio  contagioso,  o dal  reumatico, e vicever- 
sa. Ognuno  comprende  essere  realmente  molto  difficile  che  i detti 
principj,  una  volta  che  operino  in  guisa  da  offendere  piuttosto 
insignemente  le  azioni  nervec , ciò  facciano  solo  negli  organi 
dei  sensi  esterni,  e non  ancora  altronde,  e ciò  facciano  solo  nei 
nervi  sensiferi , e non  ancora  nei  motori,  e non  ancora  nell’ap- 
parecchio della  circolazione  sanguigna  molto  comunemente  ed 
efficacemente  da  essi  assalito.  Fenomeni  dinamici  cosi  circo- 
scritti  conosciamo  molto  più  proprii  dello  stato  gastrico-bilioso. 
che  del  reumatico  c del  contagioso  ; e da  questa  circostanza 
appunto  il  giudizio  della  più  probabile  origine  delle  paraestesie 
dei  sensi  esterni  negl’  indicati  casi.  Ippocrale  medesimo  conobbe 
quest'  attenenza  delle  predette  paraestesie  collo  stato  delle  prime 
vie,  onde  egli:  Si  quis  infebrenon  lei  bali  dixerit  caput  dolere, 
aut  tenebricosum  quiddam  ante  oculos  observari , si  etiam  ori .« 
et  ventriculi  morsus  accesserit , biliosa  vomitio  aderii.  — Non 
febricilanti  appetitus  dejectus , et  oris  ventriculi  morsus , et  te- 
nebricosa  vertigo,  et  os  amarescens,  sursum  purgante  opus  esse, 
indicai.  — Notae  antecedentes  dysenteriae , num  quae  caput  con- 
cutiunt , et  aurium  sonitus  ex citantf 

5.°  Alcune  paraestesie  dei  sensi  esterni  precedono  talora  od 
accompagnano  le  crisi,  come  quelle  che  già  dicemmo  insorgere 
nell’ imminenza  d' un’ emorragia  , o d’un  vomito  bilioso,  o 
d’ un'eruzione  cntanoa.  Talora,  nate  pure  nel  momento  delle  cri- 
si, si  continuano  ancora  a malattia  già  risoluta:  di  che  soprattutto 
abbiamo  da  Stoll  uu  singolare  esempio  relativo  a malattia  di 
lui  medesimo.  Avvicinandosi  la  convalescenza,  fu  egli  d’improv 
viso  sorpreso  da  ben  singolari  erronee  visioni , che  solo  lungo 
il  corso  di  quella  andarono  mano  mano  diminuendo,  in  prò 
porzione  ebe  egli  ricuperava  le  forze.  Sembra  che  eziandio  in 
questi  casi  qualche  principio  incongruo  apporti  insuete  ed  in- 
normali eccitazioni  agli  organi  dei  sensi,  c possa  eziandio  talora 
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fissarsi  per  alcun  Icmpo  nei  medesimi.  Una  tale  origine  delle 
paraestesie  possiamo  noi  giudicare , non  trovando  segni  di 
successione  o di  complicazione  morbosa . ed  avvertendo  alla 
contemporanea  manifestazione  d’ altri  segni  di  crisi , dopo  che 
già  siasi  aiuta  ragione  di  non  riferirle  nè  a cagioni  preesistenti, 
ne  al  solo  processo  semiogcnico  della  primitiva  crotopalia.  In 
tale  caso  le  paraestesie  sono  della  forma  stessa  di  quelle  so- 
pcriormcnte  indicate  ( n.°  3 ),  c non  significano  che  come  ogni 
altro  segno  di  crisi. 

6.”  Quanto  allo  paraestesie  da  neurosi  ricordare  possiamo  rhe 
furono  osservale  le  paraosmie  e l’oxicoia  nell’ isterismo;  le  pa- 
ragheustic  nella  clorosi  ; le  poliopie  nell’  epilessia  ; l’ oxicoia 
negli  accessi  della  mania,  dell' isterismo  e dell’ipocondriasi;  il 
sapor  ocre  o salso  nelle  affezioni  isteriche  ed  ipocondriache  ; 
l’esaltazione  della  sensibililà  all’apice  delle  dita  fino  a ren- 
dere penose  le  più  leggiere  impressioni  nei  parosismi  della 
mania,  dell’ isterismo  e dell’  ipocondriasi  ; il  tallo  duplice  nel- 
l’ipocondria; il  pervertimento  del  senso,  in  maniera  che  l'or- 
gano del  latto  faccia  ufizio  dell'organo  dell’ udito  nell’ iste- 
rismo , ed  altri  somiglicvoli  disordini.  In  questi  casi  segue 
forse  più  il  cangiamento  della  facoltà  senziente , di  quello  che 
dell’  eccitazione  : almeno,  allorquando  gli  agenti  ordinarj  pro- 
movono  sensazioni  affatto  insolite  o per  modo  o per  intensità, 
si  ha  bastevole  argomento  che  è mutala  la  maniera  di  sentire 
dell’organo.  Se  non  che,  sopravvenendo  questo  stato  molte  volte 
coi  parosismi  convulsivi,  c dissipandosi  con  essi  medesimi,  non 
si  saprebbe  facilmente  concepire  riposto  in  un’  abnormità  della 
compage  nervea , ma  piuttosto  forse  in  - un  insigne  muta- 
mento dell'innervazione.  Che  che  però  piaccia  pensare  di  tale 
congettura,  l’importante  circostanza  di  fatto  si  è,  che  tali  pa- 
raestesie  passano  di  leggieri , c non  sogliono  essere  indizio  di 
crotopatie  né  encefaliche , nè  degli  organi  dei  sensi  esterni. 
A cosi  intenderle  per  altro  conviene  sapere  che  realmente  pro- 
vengono dall’  esistènte  neurosi , e a tale  giudizio  conduce  la 
mancanza  dei  segni  d’ogni  altra  cagione  delle  medesime,  e 
resistenza  già  riconosciuta  d’uno  stalo  di  neurosi.  Se  poi  le 
paraestesie  sono  di  forma  tale,  che  mai  siasi  osservata  connessa 
con  qualche  neurosi , non  si  potrebbero  avere  come  segno  di 
questa,  che  quando  con  ogni  più  accurata  eliminazione  si  fosse 
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giunti  a comprenderà  necessario  o di  riconoscerle  da  una  neu- 
rosi, o di  ignorarne  assolutamente  l’origine.  Egualmente,  se 
le  paraeslesie  giudicate  proprie  di  qualche  neurosi  prendono 
poscia  modi  diversi  dal  primo  loro  essere , c non  seguono  più 
coi  parosismi  di  quelle  i medesimi  rapporti  di  prima , inducono 
ragionevole  dubbio  che  qualche  altro  elemento  morboso  sia  so- 
pravvenuto, e singolarmente  qualche  crotopatia  o dell’ encefalo, 
o degli  organi  dei  sensi  esterni. 

7. ”  I,a  fotofobia  , l' osicoia  , I’  acutezza  dell’  olfatto  e del  tallo, 
le  paragbcuslic,  c i diversi  sirigmi,  e in  generale  molte  maniere 
di  moleste  sensazioni  da  agenti  ordinariamente  innocui  sem- 
brano le  sole  paraeslesie  dei  sensi  esterni  provenienti  dall’  ipo- 
trofia, dall'oligoemia  e dall’  idroemia.  Quindi  altre  maniere  di 
paraeslesie  conducono  a supporre  altre  cagioni , e quelle  non 
indicami  l’ipotrofia,  o l’oligoemia,  o I* idroemia.  che  quando  nei 
modi  già  detti  più  volte  sonosi  eliminate  le  altre  influenze 
acconcie  a generarle.  Allora  esse  hanno  molto  valore  a signi- 
ficare una  piuttosto  notabile  intensità  dell’ ipotrofia, dell’oligoemia 
e dcll’idroemia,  soprattutto  pelle  malattie  croniche,  nelle  quali 
annunziano  non  di  rado  l’estremo  mancare  delle  potenze  nervee. 
La  fotofobia  , l’oxicoia  c l’acutezza  dell’olfatto  somministrano 
tale  indizio,  più  che  gli  altri  accennati  modi  di  paraeslesie,  e 
lo  somministrano  pure  assai  di  più , se  si  congiungono  con  fe- 
nomeni d’ipostenia  degli  stessi  organi  dei  sensi  esterni.  Un 
errore  perù  in  tale  caso  può  accadere , che  bene  deve  essere 
evitato.  Si  è osservato  che  talora  le  isteriche  sentono  in  un 
ambiente  quegli  odori,  che  altri  non  sentono;  ed  allora  possono 
benissimo  sottilissime  particelle  odorifere  sospese  nell’aria  farsi 
ministre  di  sensazione  solo  per  grande  acutezza  d’ olfatto  : il 
quale  caso  può  pure  intervenire  in  altre  malattie,  e merita  mai 
sempre  d’essere  accuratamente  distinto  da  quello  degli  odori 
provenienti  da  principj  proprj  dell’organismo.  A ciò  soccorre 
l’ avvertita  attenenza  delle  mutazioni  delle  odorifere  sensazioni 
colle  mutazioni  dell’ ambiente. 

8. °  Una  volta  però  che  le  paraeslesie  degli  organi  dei  sensi 
esterni  per  la  loro  qualità  c per  le  circostanze , sotto  cui  si 
presentano,  non  si  possano  riferire  nè  ad  idiopatia  degli  urgani 
dei  sensi  esterni  o dei  rami  c centri  nervosi  influenti  sopra  di 
essi,  nè  al  solo  disordine  dell’irrigazione  sanguigna,  nè  ad  uno 
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stato  di  neurosi , né  ali'  influente  del  gastricismo  e della  Ter- 
minazione, nè  all’ipotrofia,  oligoemia  ed  idroetnia,  resta  che 
appartengano  a crotopatie  chimico-organiche  del  fluido  sangui- 
gno, o in  genere  del  sistema  nerico,  quali  quelle  delle  febbri  pla- 
toniche, degli  avvelenamenti,  e d'altre  malattie  a grandi  scom- 
ponimenti organici.  In  questi  casi  la  mancanza  dei  segni,  che 
nei  modi  fin  qui  dichiarati  conducono  a riconoscere  la  proba- 
bilità dell’  una  o dell'  altra  delle  sopraddette  origini  delle  pa- 
raestesie  dei  sensi  esterni,  è senza  dubbio  il  primo  fondamento 
d'eliminazione  di  qaestc  origini  medesime  ; c se  ad  esso  s’ag 
giunge  la  cognizione  dell'esistenza  di  qualcuna  delle  suddette 
crotopatie  chimico-organicbc,  non  si  può  più  dubitare  di  dovere 
a questa  le  esistenti  paracstesie;  le  quali  in  tale  guisa  rendonsi 
segno  valutabilissimo  della  forza  con  cui  le  stesse  crotopatie 
tendono  all’annientamento  delle  potenze  nervee;  di  tale  che 
questo  valore  semeiotico  delle  paraestesie  cresce  non  poco,  se 
esse  congiungonsi  ancora  con  fenomeni  d'ipocstcsia  degli  orgaoi 
dei  sensi  medesimi.  Quindi  la  nictalopia  notata  nelle  febbri  ma- 
ligne; la  fotopsia,  la  miodopsia  c la  fotofobia  in  prossimità  alla 
morte  nei  morbi  acuti  ; l'esaltazione  della  sensibilità  nell'apice 
delle  dita  nel  tifo  c nelle  febbri  maligne  ; gli  errori  del  latto 
nel  percepire  la  temperatura  e la  resistenza  dei  corpi  nelle 
febbri  stesse;  la  visione  alterala  dei  corpi  e quella  d'oggetti 
non  esistenti,  qual  segno  di  prossima  morte  nelle  malattie  gra- 
vi; i sirigmi  annunzio  di  morte  secondo  Ippocrate  nei  morbi 
acuti;  l'acutezza  e gli  errori  della  vista  nelle  febbri  maligne; 
la  molla  acutezza  e l’ineguaglianza  dell'udito  nei  morbi  acuti 
inclinanti  a mal  esito;  l’acutezza  dell’olfatto  nelle  febbri  alas- 
siche;  il  pervertimento  del  gusto  nelle  febbri  nervose  acute  ec. 
Tutte  queste  ed  altre  simili  paraestesie  dei  sensi  esterni , una 
volta  che  per  le  indicate  eliminazioni  si  riconoscono  provenienti 
da  qualche  crotopalia  chimico-organica  ledente  le  potenze 
nervee,  dinotano  molto  la  forza  di  una  cosiffatta  lesione,  colla 
quale  si  proporziona  pure  il  pericolo  dell’estinzione  delle  azioni 
dinamiche,  e quindi  della  vita.  Però  niuna  maraviglia  che  assai 
sovente  i clinici  le  riguardassero  come  segno  di  malignità  nei 
morbi  acuti,  ovvero  anche  di  prossima  morte.  Certo  però  che 
il  valore  di  questo  segno  deve  essere  considerato  in  ragione 
altresì  della  natura  della  crotopalia  onde  muove,  ogni  qual 
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volta  s’ intende  di  riferirlo  non  a dinotare  soltanto  la  fona  di 
quella , ma  eziandio  il  pericolo  della  malattia.  Evidentemente 
esso  dimostra  soltanto  la  prima  di  queste  due  cose,  e la  seconda 
invece  è tutta  relativa  alla  nota  natura  della  crotopatia  mede- 
sima. Cosi  le  stesse  paraestcsie  indicano,  a cagion  d’esempio , 
un  molto  maggior  pericolo  nelle  gravi  febbri  plastolliche , e 
nei  rammollimenti  nervosi,  che  non  in  casi  molti  d'awelena- 
menlo,  o di  febbri  periodiche , o di  neurosi , o d' ipotrofia , o 
d’oligoemia,  o d’ idroemia.  Però  in  generale  si  può  dire  ebe  le 
paraestcsie  dei  sensi  esterni  connesse  con  un  processo  d’orga- 
niche scomposizioni  additano  un  pericolo  maggiore,  in  quanto 
che  danno  a divedere  già  grave  una  lesione  suscettiva  ancora 
di  procedere  innanzi. 

9.”  Più  particolarmente  poi  le  paraeslesie,  che  importano  sen- 
sazioni abnormi  di  sapori  e d’odori  per  causa  interiore 
dell'organismo,  additano  o già  insinualo  dal  di  fuori  entro  il 
corpo  vivente  un  principio  valevole  d'originare  le  sensazioni 
siffatte,  come  allorché  si  suscita  un  sapore  metallico  nei  raer- 
curizzati  ; ovvero  nell’  universale  dello  stesso  corpo  diffuso  un 
principio  normalmente  elaboratosi  in  qualche  parte  del  mede- 
simo ; o in  fine  nel  corpo  stesso  morbosamente  generatosi  un 
cosiffatto  principio.  E nel  primo  e nel  secondo  caso  può  talora 
la  qualità  della  sensazione,  che  ne  riceve  l’olialto  od  il  gusto, 
indicare  pure  la  natura  del  principio  insinuatosi  nell’organismo, 
come  quando  per  ritenzione  d’ orina  segue  nell’  infermo  l'orinoso 
sapore  della  bocca,  o per  istalo  bilioso  l’amaro  sapore,  o per 
inalazione  di  putridi  vapori  l'odore  di  putridità.  In  questi  e si- 
mili casi  le  sensazioni  del  gusto  e dell’olfatto  in  grazia  della  sin- 
golare loro  natura  hanno  molta  forza  ad  additare  per  sé  stesse 
la  probabilità  dell'esistenza  di  quei  principi,  dai  quali  sogliono 
d’ordinario  essere  generale.  E dico  probabilità  , ma  non  cer- 
tezza; perché  in  caso  di  malattia  anche  sensazioni  mollo  specifi- 
che possono  per  modo  straordinario,  benché  difficilmente  e di 
rado,  avere  origine  da  principi  non  soliti  a suscitarle.  D’al- 
tronde però  molte  innormali  sensazioni  del  gusto  e deli’  olfatto 
non  sono  per  loro  natura  valevoli  d’indicare  la  qualità  del 
principio  che  le  promove;  il  che  più  di  leggieri  interviene, 
quando  esso  é prodotto  dai  processi  stessi  delle  azioni  chimi- 
co-organiche del  corpo  vivente.  Tale  il  sapore  indeterminata- 
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mente  cattivo  della  bocca,  o quello  amaro  in  ogni  maniera  di 
morbo  febbrile,  senza  che  pure  esista  lo  slato  gaslrico-bilioso: 
tali  altresì  il  nauseoso,  farinaceo,  sciocco  delle  febbri  mucose; 
l’acre  salato  putrido  delle  malattie  scorbutiche;  il  metallico,  e 
quello  precisamente  di  rame,  che  talora  si  sviluppa  nelle  feb- 
bri periodiche  ; I*  acre  salso  di  certe  affezioni  isteriche  ed  ipo- 
condriache; l’acido  d’alcune  febbri  dette  ntassiche,  o della  gotta; 
il  dolciastro  in  precedenza  delle  emottisi,  o per  infezione  pu- 
rulenta. Se  però  in  tutti  questi  cd  altri  simili  casi  la  natura 
delle  innormali  sensazioni  del  gusto  o dell’olfatto  non  indica 
per  sé  stessa  ia  qualità  della  cagione  che  le  proraove,  il  me- 
dico deve  bene  tener  conto  dell’empirico  ammaestramento,  che 
ha  fatto  conoscere  talune  di  dette  sensazioni  eccitate  piuttosto 
da  certe,  che  da  altre  crotopalic;  delle  quali  perciò  egli  deve 
reputarle  più  particolarmente  indicative.  Così  egli  considererà 
l’amaro  sapore  della  bocca  piuttosto  come  segno  di  febbre, 
che  d’emottisi  ; e il  dolciastro  piuttosto  di  questa , che  di  quella  ; 
c il  sapore  di  rame  o il  metallico  piuttosto  come  indizio  di 
febbri  periodiche,  che  di  isteria  o d’ ipocondriasi ; e l'acre  sa- 
lato piuttosto  di  questa  o dello  scorbuto,  che  di  quelle,  e via 
discorrendo.  In  tale  modo  le  morbose  sensazioni  dell’  olfatto  e 
del  gusto  o per  la  qualità  loro  dimostrativa  della  natura  dei 
principi  d’onde  muovono  o per  l’ attenenza  loro  con  certe  con- 
dizioni morbose  comprovata  dall’  esperienza  possono  fornire 
qualche  probabile  contrassegno  d’una,  piuttosto  che  d'altra  cro- 
topalia.  Se  non  ebe  questa  probabilità,  piuttosto  debole,  in 
alcuni  casi  lo  è anche  di  più;  e cosi , per  esempio,  l’amaro  sa- 
pore della  bocca  è molto  più  debole  indizio  d’ isteria  o d’ ipo- 
condriasi, che  di  stato  bilioso;  c il  sapor  metallico  mollo  più 
lieve  segno  di  febbre  periodica , che  d'avvelenamento  melallico- 
Però  necessaria  sempre  la  considerazione  degli  altri  segni  condu- 
centi alle  convenevoli  eliminazioni  ; e perciò,  non  trovato  allora 
indizio  veruno  d’altra  crolopalia  fuori  di  quella  che  sarebbe 
indicala  dalle  morbose  sensazioni  dell’  olfatto  c del  gusto . si 
può  con  giusta  ragione  temerne  l’  esistenza  : e se  altri  segni 
l’ annunziano,  ancorché  sieno  leggieri,  si  ha  nondimeno  allora 
ogni  fondamento  a riguardare  ic  sopraddette  sensazioni  come 
seguo  della  medesima:  il  che  giudicato,  argomentasi  poi  da 
esse  stesse  la  molla  forza  di  tale  crolopalia,  perciocché  d’ordi- 
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nano  i processi  morbosi  dell' organismo  sono  non  poco  impor- 
tanti, quando  giungono  a generare  le  indicate  innormali  sen- 
sazioni d’olfatto  e di  gusto.  Che  se  per  certo  locali  crolopatie 
egli  è possibile  I*  insinuazione  nelle  vie  della  circolazione  san 
guigna  di  certi  principi  acconci  a destare  certe  determinate 
sensazioni  d’olfatto  e di  gusto,  allora  il  comparire  di  queste 
sensazioni  medesime  è segno  non  solo  deli’  avvenuta  infezione 
della  massa  sanguigna , ma  dell’  importanza  eziandio  della 
medesima  ; come  quando  per  pertinaci  iscurie  i malati  pro- 
vano odore  e sapore  urinoao , o per  vasti  ascessi  sentono  il 
sapore  dolciastro.  Tutte  queste  considerazioni  permettono , per 
mio  avviso,  di  bene  apprezzare  il  valore  semeiolico  di  non  po- 
che sentenze  degli  osservatori,  e dello  stesso  Ippocrate  : l’amaro 
sapore  della  bocca  indicare  la  prossimità  di  qualche  morbo 
febbrile,  e soprattutto  dello  stato  bilioso;  la  molta  forza  di 
quello  non  essere  di  buon  indizio  nelle  malattie  acute  ; dimo- 
strare il  pericolo  di  recidiva,  allorché  esso  seguita  dopo  ces- 
sati tutti  gli  altri  fenomeni  della  molatila  ; l'odore  di  putri- 
dità nell’  imminenza  delle  febbri  indicare  la  cattiva  natura  di 
queste  ; lo  stesso  odoro  nei  morbi  acuti  molto  gravi  fornire 
argomento  di  prossima  morte,  o almeno  giusta  Sennerto  essere 
segno  di  difficile  loro  sanazione  ; il  sapore  metallico  o di  rame, 
che,  accompagnando  le  febbri  periodiche,  persevera  anche 
nell’apiressia,  indicare  nuovi  parosismi  febbrili. 

13.  Le  paraestesie  poi  dei  naturali  appetiti  o dei  sensi  istin- 
tivi non  si  saprebbero  certamente  comprendere  possibili  senza 
una  perturbazione  speciale  della  facoltà  senziente  ; e perciò 
case,  comunque  possano  venire  eccitate  da  crotopatie  diverse, 
suppongono  non  di  meno  una  particolare  neurosi , e sono  quindi 
indizio  di  questa.  Talune  non  di  meno  si  osservano  più  facil- 
mente nel  corso  di  certe  crotopatie , anziché  di  altre , come  a 
cagion  d’ esempio  la  polioressia  e la  pica  nella  clorosi  ; l’ idro- 
fobia in  alcune  neurosi  o gravi  febbri,  ovvero  cncefalitide  c 
gastritide;  la  satinasi  c la  ninfomania  nello  crotopatie  degli 
organi  genitali  o della  midolla  spinale,  forse  ancora  del  cer- 
velletto. Quindi,  a norma  della  maggiore  o minore  frequenza 
di  queste  accertate  collegazioni,  la  qualità  delle  paraestesie  può 
fornire  indizio  di  una  più  o meno  probabile  coesistenza  d’ una 
o d’ altra  crolopatia  colla  neurosi  speciale  delle  medesime. 

SvrALnti.  nptre.  Voi.  III.  io 
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Aggiunte  le  convenevoli  eliminazioni  formate  nel  modo  più 
«olle  indicato,  possono  anche  prendere  valore  di  segno  posi- 
tivo d’ alcuna  delle  dette  crotopatie  medesime. 

14.  Ma  dalle  paraestesie  sotto  forma  di  dolore  quali  segni 
ricavare  possiamo?  Ella  é questa  una  parte  molto  considera- 
bile della  semeiotica , perciocché  non  è malattia  che  più  o meno 
non  si  consoci  con  un  tal  genere  di  paraestesie.  Noi , avendole 
distinte  in  sensazioni  moleste , e dolori  propriamente  delti . 
cercheremo  ora  i segni  di  quelle  e di  questi  singolarmente.  11 
mal  essere , che  riponesi  nel  turbamento  del  senso  generale 
dell'organismo,  suppone  o dovunque  disordinata  1* innervazione, 
o dovunque  alterata  l’ irrigazione  sanguigna  , e quindi  sconcer- 
tati anche  gli  atti  assimilativi  ; onde  segue  o la  mutazione  delia 
facoltà  senziente,  o l'influenza  d'insolita  eccitazione,  o l’un» 
e l’altra  cosa  insieme.  Il  mal  essere  perciò  non  appartiene  a 
tutte  le  malattie  locali  che  non  hanno  facoltà  d’alterare  nel- 
l'universale l’innervazione  o l’irrigazione  sanguigna,  quelle  cioè , 
che  non  occupano  i centri  nervosi , o non  sono  con  dolore,  o 
collo  stato  spasmodico  generale  o colla  febbre.  Il  dolore  però 
apporta  il  mal  essere  molto  più  che  lo  stato  spasmodico,  il  quale 
reggiamo  talora  perseverare  a lungo  senza  cagionare  punto  un 
vero  senso  di  mal  essere;  che  anzi  nell’imminenza  dei  parosi- 
smi  convulsivi , e sotto  i medesimi  pur  anche , non  è raro 
provarsi  dagl'  individui  un  insolito  ben  essere;  ciò  che  osservasi 
specialmente  nelle  affezioni  isteriche,  come  io  medesimo  ho 
avuta  l’opportunità  di  riconoscere  costantemente  in  giovane 
presa  dal  più  grave  e pertinace  isterismo.  Tultavolta  non  si 
può  negare  che  isteriche,  epilettici  ed  altri  convulsionari 
all’ avvicinarsi  dei  parosismi  convulsivi  non  soggiacciano  pure 
talora  ad  inesprimibile  senso  di  generale  mal  essere.  Ed  ezian- 
dio una  grande  origine  di  neurocinesi  e d’alterazioni  dell’ir- 
rigazione sanguigna  derivando  dalle  prime  vio,  e massima- 
mente  dallo  stomaco,  anche  gli  sconcerti  dello  stalo  e delle 
funzioni  di  questo  viscere  apportano  pure  un  senso  di  mal 
essere , talora  anche  assai  molesto.  1 fenomeni  della  nausea 
dimostrano  quanta  forza  possa  realmente  prendere  il  senso  di 
mal  essere  originato  da  una  cagione  siffatta.  Qualunque  poi  sia 
la  potenza  eccitatrice  del  dolore,  questo  pure  si  tira  dietro 
un  generale  senso  di  mal  essere;  in  gnisa  tale  che  l'individuo 
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bene  diseerne  le  due  moleste  sensazioni  che  allora  lo  afflig- 
gono. Ma  le  slesse  crolopatie  dei  centri  nervosi  e dell’ ence- 
falo , se  sono  senza  dolore , senza  stato  spasmodico , e senza 
febbre , difficilmente  originano  il  senso  di  generale  mal  essere. 
Il  quale  per  altro  non  manca  giammai  in  tutte  le  malattie , 
che  cagionano  qualche  alterazione  delle  generali  funzioni  del 
sistema  sanguigno,  ed  è anzi  tanto  più  forte  , quanto  più 
queste  sono  sconcertate.  Onde  tutte  le  febbri  nascono  e cor- 
rono con  senso  di  generale  mal  essere,  e spesso  anche  sono 
da  esso  precedute:  ciò  che  avverasi  principalmente  delle  dis- 
solutive, le  quali  percuotono  anche  di  più  l’ordine  degli  alti 
assimilativi.  Si  comprende  di  fatto  che  un  tale  senso  di  generale 
mal  essere  deve  singolarmente  trovarsi  connesso  colla  lesione 
deir  irrigazione  sanguigna  nei  capillari , e degli  alti  assimilativi 
che  ivi  si  compiono  ; c perciò  esso  dinota  alterate  le  funzioni 
più  strettamente  congiunte  colla  sussistenza  delle  proprietà  vi- 
tali; e sotto  di  tale  aspetto  egli  è segno  di  molta  importanza, 
tanto  maggiore  al  certo , se  sia  a temere  un  processo  di  meta- 
morfosi retrograde,  o la  generazione  di  qualche  deleterio  princi- 
pio. Per  contrario  meno  importante  si  è senza  dubbio  la  signiG- 
cazione  del  senso  di  generale  mal  essere,  se  tiene  al  solo  di- 
sordine dell’  innervazione  ; ed  allora  la  gravezza  dell’indizio, 
che  se  ne  può  ricavare  rispetto  al  pericolo  della  malattia,  segue 
la  ragione  composta  della  forza  del  suddetto  senso  morboso  e 
della  natura  della  crotopalia  ledente  l’innervazione.  Quindi 
esso  , per  esempio , assai  più  temibile  , se  muove  da  crotopatic 
encefaliche  ,o  da  violento  dolore , di  quello  che  se  nasca  da  ga- 
stricismo. E parimente,  se  è con  segni  ancora  d’ipostenia,  torna 
maggiormente  considerabile  in  ogni  caso , siccome  tale  feno- 
meno che  più  di  leggieri  derivare  si  deve  dal  difetto  delle  potenze 
sostenitrici  delle  azioni  dinamiche.  Come  per  altro  non  è diffi- 
cile di  avere  i segni  dell'  esistenza  di  crolopatie  encefaliche , di 
gastricismo,  di  stato  spasmodico,  e di  dolore,  che  sono  cagioni 
ledenti  l’innervazione  ed  in  parte  anche  l’ irrigazione  sanguigna  ; 
così  il  senso  generale  di  mal  essere  senza  alcun  segno  delle  pre- 
dette affezioni  dinota  o imminente  lo  stalo  febbrile,  o,  questo  di 
già  spiegato,  la  forza  con  cui  è lesa  la  capillare  circolazione 
sanguigna  e la  serie  degli  atti  assimilativi  che  ivi  si  compiono. 
Da  ciò  la  ragione  per  la  quale  i clinici  da  Ippocralc  a noi  ar- 
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fomentarono  dal  senso  di  generale  mal  essere  insorto  senza 
veruna  valutabile  cagione  la  prossimità  dello  sviluppo  dei  morbi 
febbrili , e questi  argomentarono  anche  tanto  più  gravi  e mali- 
gni , quanto  più  forte  palesavasi  lo  stesso  senso  di  mal  essere. 

Parimente  le  scuole  considerarono  sempre  come  segno  di  ma- 
lignità nei  morbi  febbrili  il  molto  senso  di  mal  essere;  e nella 
migliare,  che  6 malattia  cotanto  insidiosa  , questo  senso  niede- 
' simo  . forte  indefinibile  c non  proporzionato  cogli  altri  feno- 
meni della  malattia  , suole  pure  essere  uno  dei  segni  più  fu- 
nesti, e quasi  argomento  di  prossima  fine  dell’individuo.  E come 
talvolta  le  crisi  si  apparecchiano  con  mollo  turbamento  d’inner- 
vazione c delle  funzioni  del  sistema  sanguigno,  cost  anche  il 
senso  di  mal  essere  annunzia  molte  volte  la  prossimità  delle 
crisi  stesse  ; il  che  si  può  presumere , allora  appunto  che  colle 
necessarie  disamine  si  sono  eliminate  tutte  le  altre  possibili  ca- 
gioni del  medesimo , singolarmente  notasi  l’ insorgere  improv- 
viso di  esso  contrariamente  al  naturalo  andamento  della  malattia, 
senza  alcuna  manifesta  influenza  esteriore,  e senza  sopravve- 
nienza di  qualunque  complicazione  o successione  morbosa,  e 
-d’  altronde  si  hanno  già  altri  segni  di  vicina  crisi. 

15.  I.’  inquietudine  o la  smania  si  congiunge  spesso  col  senso 
di  mal  essere,  e non  dinota  per  avventura  che  la  maggiore 
molestia  del  medesimo,  quando  almeno  non  muove  da  altra 
manifesta  cagione , come  sarebbe  la  difficoltà  del  respiro  e del 
circolo  sanguigno , o I’ esistenza  d’altre  moleste  sensazioni.  In 
generale  essa  è fenomeno  secondario  d’ uno  stato  qualunque  di 
pena  o di  dolore , e perciò  deve  sempre  essere  considerala,  sic- 
come quello  che  di  tali  stati  esiste:  la  smania  o l'inquietudine 
non  indica  che  una  maggiore  forza  del  medesimo. 

16.  La  stanchezza  , la  cascaggine , la  debolezza , il  defati- 
camento oc.  non  sono  che  sensazioni  originate  direttamente 
dall’ipocrolesia  , ed  accennano  sollaulo  ad  una  certa  mite  forza 
della  medesima.  Però  esse  non  hanno  valore  semeiotico  diverso 
da  quello  della  stessa  ipocrelesia. 

17.  L’ansietà,  che  bene  vuoisi  distinguere  dalla  dispnea, 
non  altro  essendo  che  una  penosa  sensazione  generata  dal 
difetto  ideila  conveniente  libertà  del  circolo  sanguigno,  dinota 
unicamente  questo  difetto  medesimo , ed  in  certa  guisa  colla 
sua  stessa  intensità  ne  designa  la  forza.  Considerala  però  in 
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relaziooe  colla  sua  primitiva  crotopatia  , il  valore  suo  semeio- 
tico  segue  la  ragiono  composta  e dell’  intensità  di  essa , e 
della  natura  della  cagione  ostante  alla  libertà  del  circolo  san- 
guigno. Tale  cagione  o è meccanica , o dinamica  ; e la  prima 
appartiene  allo  spazio  in  cui  il  sangue  deve  muoversi,  o al 
sangue  stesso;  c la  seconda  riponesi  o nel  diletto  delle  azioni 
motrici  del  circolo  sanguigno , o in  abnormità  tali  d’azione  di- 
namica , che  poi  necessariamente  impediscono  il  circolo  stesso. 
I ristringimenti  degli  oriOzj  cardiaci  ed  arteriosi , i polipi  del 
cuore,  i vizj  tutti  impedienti  la  circolazione  polmonare,  gli 
otturamenti  e i rislringimenti  del  lume  dei  vasi , c le  compres- 
sioni di  questi  ci  porgono  esempio  di  minorata  libertà  di 
circolo  sanguigno  per  diminuito  spazio  in  cui  il  sangue  deve 
muoversi  : la  pletora  vera  e la  spuria , e la  maggiore  densità 
del  sangue,  quale  sembra  accadere  talvolta  c quale  nasce  gra- 
vissima nei  colerosi,  comprovano  il  caso  d’ostacolo  alla  libertà 
del  circolo  sanguigno  per  vizio  del  sangue  stesso:  il  rammol- 
limento del  cuore , e tutte  le  lesioni  dei  centri  nervosi  o d’altri 
organi,  o del  sangue  stesso,  dalle  quali  segue  il  diletto  dell’in- 
nervazione o delle  potenze  proprie  del  tessuto  nerveo,  ci  atte- 
stano ampiamente  dell’  impedita  libertà  del  circolo  sanguigno 
per  diletto  delle  potenze  motrici:  finalmente  l'ansietà  delle 
isteriche,  e quella  suscitata  non  raramente  dal  gastricismo, 
dalla  «crminazione,  dalla  dentizione,  dall’ imminenza  o retro- 
cessione d’eruzioni  esantematiche  , da  maniere  diverse  di  stato 
spasmodico  ci  porge  manilesto  l’esempio  dall’ostacolo  alla  li- 
bertà del  circolo  sanguigno  per  disordine  delle  azioni  dinamiche. 
Ora  in  tutti  questi  diversi  casi,  se  l’ansietà  colla  sua  lorza  dinota 
l'entità  dell’ostacolo  alla  libertà  del  circolo  sanguigno,  non  di- 
nota però  ancora  il  maggiore  o minore  pericolo  die  ne  corrono 
gl’  inlermi.  Questo  tiene  alla  natura , all’entità,  e alla  più  o meno 
lacile  rimozione  della  causa  impediente  il  circolo  sanguigno. 
Quindi  quanto  inconcludente  I'  ansietà  delle  isteriche , e quella 
suscitata  da  gastricismo  o da  verminazione , altrettanto  temibile 
quella  dei  cardiaci,  c degli  affetti  di  crotopalie  cncelaliche,  o di 
lebbri  tifoidee,  o d'idrotorace,  odi  colèra  ec.  lu  una  parola  il 
pericolo  dell’ansietà  da  ostacolo  meccanico  si  giudica  secondo 
la  lorza  di  essa  e le  qualità  proprie  della  crotopatia  da  cui 
prorompe:  quella  dell'ansietà  da  condizioni  dinamiche  si  gin 
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dica  secondo  la  Tona  di  ossa  slessa,  e secondo  il  modo  col 
quale  già  dicemmo  doversi  da  noi  valutare  l’ ipostenia  e lo 
stalo  spasmodico.  Solamente  l’ ansietà  si  considera  sempre 
come  forma  tale  d’affezione  dinamica,  che,  dinotando  impedi- 
mento alla  più  importante  funzione  della  vita,  aggrava  neces- 
sariamente la  forza  di  lutti  gli  altri  indizi  del  pericolo  della 
malattia.  Di  qui  si  romprendc  come  non  di  rado  i clinici 
videro  nell’ansietà  un  segno  di  grande  pericolo,  ed  anche  di 
prossima  morte:  e cosi  per  esempio  in  tutte  le  idiopatie  dei  centri 
nervosi  generanti  ipostenia,  massimamente  nelle  commozioni 
cerebrali,  l'ansietà  si  ebbe  di  pessimo  indizio;  e quella,  che 
precede  lo  sviluppo  delle  febbri  tifoidee,  riguardossi  come  segno 
della  molta  gravezza  di  queste,  nelle  quali  pure  si  credette 
annunzio  di  prossima  morte,  allorché  insorge  sul  finire  di  esse. 
E forse  che  in  tali  casi  al  difetto  delle  potenze  motrici  del  cir- 
colo sanguigno  s’ aggiunge  talvolta  la  densità  maggiore  del  san- 
gue fallo  morchioso,  c quindi  il  difficile  suo  circolare  pei  vasi 
minori.  Parimente  assai  spesso  l’ansietà  precede  la  morte  in 
qualsivoglia  malattia,  come  segno  appunto  o dell'enormità 
dell’  ipostenia,  o dell’enormità  dello  stato  spasmodico,  od  anche 
dell'esistenza  di  assai  grave  ostacolo  meccanico  alla  libertà  del 
circolo  sanguigno.  E se  P ansietà  persevera  , mentre  declinano 
gli  altri  fenomeni  della  malattia,  e sono  anche  occorse  le  crisi, 
si  ha  ragione  di  credere  non  bene  risoluta  la  malattia  stessa,  e 
quindi  temibile  la  recidiva,  o qualche  successione  morbosa:  ciò 
che  singolarmente  osservasi  nei  morbi  febbrili. 

!8.  Il  senso  di  soffocazione  non  può  nascere , se  non  in 
quelle  malattie  che  impediscono  il  libero  ingresso  dell’aria  nei 
polmoni;  e perciò  esso  è molto  proprio  dell’occlusione  d'alcum 
dei  maggiori  bronchi,  e dei  rislringimenti  della  trachea;  o questi 
vizj  tengano  a crolopalia  della  stessa  trachea  e degli  stessi  bron- 
chi; o tengano  invece  a crotopalic  poste  fuori  di  questi  organi, 
ed  originanti  solamente  una  compressione  sopra  i medesimi;  o 
tengano  infine  soltanto  allo  stato  spasmodico  dei  loro  tessuti 
contrattili.  Più  diffìcilmente  si  consocia  colle  congestioni  san- 
guigne c le  flogosi  dei  polmoni,  ben  raramente  tanto  estese,  da 
volere  a si  grave  impedimento  del  respiro.  Invece  lo  spasmo  della 
glottide,  e quello  dei  bronchi,  quale  avviene  nell'asma,  c quello 
dei  muscoli  tutti  inservienti  alla  respirazione,  quale  osservasi  (a- 


Digitizedby  Google 


151 


tura  nelle  isteriche  affezioni,  molto  di  leggieri  portano  seco  il 
senso  di  soffocazione.  Il  quale  perciò  se  dinota  sempre  un  no- 
tabile impedimento  alla  liberti  della  respirazione,  qnesto  tut- 
tavia ora  è meccanico , ed  ora  spasmodico  ; e cosi  occorre  di 
considerare  il  senso  di  soffocazione  in  relazione  di  questa  sua 
doppia  origine,  e quindi  ancora  degli  stati  morbosi  particolari, 
che  possono  all’una  o all’altra  appartenere.  Però,  volendo  con- 
siderare il  senso  di  soffocazione  come  segno  di  prognosi  relativa 
alla  malattia  che  é in  corso,  il  suo  valore  semeiotico  segue  ne- 
cessariamente la  ragione  composta  della  sua  propria  intensità , 
e della  qualità  della  cagione  ostante  al  libero  ingresso  dell’  aria 
nei  polmoni.  Ciò  che  accennava  dell’ansietà  è a dirsi  pure  del 
senso  di  soffocazione,  salvochè  per  questo  non  accade  di  dovere 
considerare  l’ ipostenia.  In  genere  poi  in  grazia  della  lesione  delle 
funzioni  più  importanti  della  vita  un  tale  senso , come  quello 
dell’ansietà,  aggrava  gl'indizi  che  d’altronde  si  possono  ricavare 
rispetto  al  pericolo  della  malattia. 

19.  Il  senso  di  strangolamento  devesi  pure  considerare  sotto 
il  medesimo  aspetto;  se  non  che  esso  deriva  soltanto  dalle 
affezioni  della  trachea,  ed  ordinariamente  da  quelle  sole  di  na- 
tura spasmodica,  come  appunto  non  raramente  interviene  alle 
isteriche.  Tuttavolta  anche  corpi  occludenti  gran  parte  del  lume 
di  detto  canale,  od  esercitanti  sopra  di  esso  una  pressione, 
ovvero  uno  stiramento , non  che  altre  consimili  influenze  mec- 
caniche, possono  benissimo  suscitare  un  senso  di  strangolamento; 
se  non  che  sembra  probabile  che  allora  pure  un  qualche  stato 
spasmodico  cooperi  a generare  una  sensazione  siffatta,  la  cui 
origine  noi  sapremmo  difficilmente  comprendere  senza  un  atto 
di  costrizione  del  canale  aereo.  Però  , comunque  derivi  un  tale 
senso  anche  da  influenze  meccaniche,  crediamo  che  tuttavia 
accenni  sempre  a stato  spasmodico,  o sia  che  qnesto  si  debba 
riguardare  come  sola  cagione  del  medesimo  senso,  o sia  che 
invece  debbasi  tenere  come  agente  cooperativo  insieme  colle 
meccaniche  influenze.  Pel  resto  poi  le  stesse  avvertenze  già  espo- 
ste riguardo  al  senso  dì  soffocazione  e d'ansietà  valgono  a som- 
ministrare le  norme  dei  giudizi  prognostici,  che  si  possono  ri- 
cavare dal  senso  predetto  riguardo  alla  malattia  corrente. 

20.  Il  senso  d’  annegamento  è così  speciale,  che  veramente 
appartiene  soltanto  all’annegamento  medesimo;  ne  si  può  ri- 
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guardare  che  come  legno  patognomico  di  quella  ilesia  condi- 
zione del  corpo  vivente. 

21.  La  nausea  muove  dalle  medesime  generali  cagioni 
della  neurocinesi  direttamente  operative  sopra  lo  stomaco,  e 
riconosce  la  sua  origine  anche  da  azioni  di  consenso,  più  di- 
rettamente però  e più  fortemente  prorompe  dall’  aziooe  dei  per- 
vertenti dinamici;  quindi  dalle  influenze  meccaniche,  ed  anche 
dalle  fisiche,  come,  a cagione  d’esempio,  dalla  molta  acqua  calda 
bevuta  a no  tratto:  nè  saprei,  se  le  azioni  chimiche  valessero 
per  sé  stesse  al  medesimo  effetto.  Certo  che  sostanze  corro- 
denti o caustiche  inghiottite  la  promuovono,  ma  sarebbe  egli 
questo  per  un'  azione  dinamica  delle  medesime,  o solo  pel  loro 
effetto  chimico?  Eziandio  un  eccesso  d’azione  analettica  può 
originare  la  nausea,  e così  essa  è suscitala  dall'  iperemia  dello 
stomaco,  ovvero  da  troppo  vino  trangugiato  : e gli  stessi  ordi- 
nar] umori  dello  stomaco  possono  pure  cagionarla,  ove  o so- 
verchii  la  loro  aziooe,  o sia  alterata  la  facoltà  senziente,  come 
nella  gastritide,  nella  neurosi  cardialgia , ed  in  molte  malattie 
organiche  dello  stomaco,  nelle  quali  insorge  non  di  rado  la 
nausea,  senza  die  pure  cosa  qualcuna  sia  dal  di  fuori  introdotta 
nello  stomaco  stesso.  Mollo  più  poi  essa  dispiegasi,  se  fra  gli 
umori  proprj  dell'organismo  qualcuno  penetri  insolitamente 
entro  la  cavità  dello  stomaco,  come  sarebbe  la  bile,  che  certa- 
mente è frequente  cagione  di  nausea.  La  quale  nasce  eziandio 
dall'agitazione  meccanica  dello  stomaco,  ovvero  da  un  modo 
non  definibile  d’influenza  del  circolo  sanguigno  o dell’ inner- 
vazione , come  sarebbero  la  palpazione  e la  concussione  eserci- 
tata a lungo  sopra  lo  stomaco,  massime  allorché  è pieno  d’ali- 
menti, il  moto  della  carrozza  e quello  delle  navi  sopra  il  mare, 
non  che  l’ equitazione  secondo  il  Borelli:  nè  forse  diversamente 
intendere  si  potrebbe  la  nausea  cbe  Humbold  vedeva  nascere  per 
l’ influenza  dell’  aria  degli  altissimi  monti.  Parimente  le  malat- 
tie cerebrali,  o della  midolla  spinale,  dell’  intercostale , e del 
parvago , come  ancora  quelle  dei  reni,  dell’  utero,  degl’  intestini 
e d’ altre  parli  eziandio , non  che  certi  commovimenti  dell’ani- 
mo, e il  vellicamento  delie  fauci,  e la  gravidanza,  e l’atto 
stesso  del  concepimento,  eccitando  molle  volte  la  nausea,  ne 
forniscono  indubitabili  esempi  di  quella  da  azioni  di  consenso, 
e perciò  da  mutata  innervazione.  Ma  i cardiaci  ed  i malati  di 


153 

crotopalie  epatiche  o spleniche  soffrono  pure  spesso  di  nausea , 
la  quale  in  (ale  caso  sarebbe  mai  generata  da  qualche  ano- 
malia dell’irrigazione  sanguigna?  Concludendo  dunque  diciamo 
potere  la  nausea  indicare  o la  presenza  di  qualche  insolito 
incongruo  agente  entro  lo  stomaco,  o un  mutamento  della 
facoltà  senziente  del  medesimo,  o le  azioni  dette  di  consenso, 
sieno  poi  dovute  all’innervazione  ovvero  al  circolo  sanguigno, 
ed  in  fine  certe  influenze  meccaniche  provenienti  dall  esterno. 
Prima  però  che  la  nausea  si  possa  ricondurre  a segno  di  qual- 
che particolare  crolopatia  conviene  certamente  ricercare  da 
quale  delle  predette  sue  quattro  origini  prorompa  ; al  che 
servono , come  al  solito , le  convenienti  eliminazioni.  Le  in- 
fluenze meccaniche  provenienti  dall’  esterno,  còme  per  sé  stesse 
manifeste,  possono  bendi  leggieri  eliminarsi,  e le  azioni  tutto 
di  consenso  argomenlansi  per  la  diagnosi  stessa  dell  esistente 
malattia.  Gli  agenti  incongrui  poi  entro  lo  stomaco  o apparten- 
gono all’organismo , o vi  sono  dal  di  fuori  introdotti  : in  quest  ut 
timo  caso  l'anamnesi  della  malattia  presta  grande  fondamento 
di  diagnosi  , c d’ altronde  allora  la  nausea  non  può  essere  né 
mollo  duratura  , nè  molto  iterata  : o almeno  questo  egli  è avve- 
nimento oltremodo  raro.  In  tal  guisa  non  diffìcile  I eliminazione 
della  nausea  da  agenti  provocatori  introdotti  dal  di  fuori  entro  lo 
stomaco.  Resta  quella  da  agenti  provocatori  propri!  dell’organi- 
smo, e quella  pure  da  mutata  facoltà  senziente,  le  quali  possono 
molto  di  leggieri  insieme  confondersi.  Gli  agenti  provocatori  in 
tale  caso  sono  gli  umori  separati  innormalmenle  dallo  stomaco,  o 
in  esso  straordinariamente  concorsi  dalle  attigue  parli , ovvero 
entozoi,  o produzioni  insolite  meccanicamente  agenti  sopra  le 
pareti  stesse  dello  stomaco.  Da  questa  doppia  qualità  d’agenti 
provocatori  risulta  pure  un  assai  diverso  modo  d’essere  della 
nausea,  perciocché,  ove  sopravvenga  il  vomito,  gli  umori  incon- 
grui vengono  eliminali  dallo  stomaco,  ma  non  similmente  lo 
produzioni  insolite,  e difficilissimameole  gli  entozoi.  Però  questa 
ultime  cagioni, siccome  Osseo  quasi  fisse,  non  permettono  d.  di- 
stinguere la  loro  influenza  da  quella  che  deriva  dalla  mutata  fa- 
coltà senziente.  Spesso  di  fatto  in  tali  casi  la  nausea  si  comporta 
come  nelle  gastritidi  lente,  e nelle  neuralgie  nervose,  od  in  al- 
tre idiopatie  ledenti  l’ essere  delle  potenze  nervec  dello  stomaco. 
Quindi  la  diagnosi , che  ci  rimane  di  potere  formare  intorno 
bbvaliki  . Opere.  Voi.  III.  10 
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a questo  origini  della  nausea , si  « solo , se  essa  provenga  da 
agente  per  sé  stesso  variabile  o mobile  ed  asportabile  dallo 
stomaco , ossivero  fisso  e poco  o niente  variabile  , o solamente 
soggetto  a graduate  mutazioni.  Ora  nel  primo  caso  la  nausea 

ha  un  andamento  più  irregolare  ed  incostante;  poco  o niente  si 
eccita  per  alimenti , bevande  ed  altre  sostanze  inghiottite,  o per 
tali  cagioni  si  eccita  quando  si,c  quando  nò,  ovvero  eziandio 
si  allevia  , allorché  esiste;  iofinc  , sopravvenendo  il  vomito, 
diminuisce  o cessa  del  lutto.  Tutte  queste  circostanze  si  avve- 
rano molto  meno  nella  nausea  da  causa  fissa  entro  lo  stomaco, 
e non  trasportabile  dal  medesimo;  ed  esse  servono  appunto  ad 
indicare  la  sopraddetta  origine  della  nausea  stessa.  Dal  che  poi 
seguita  altresì  qualche  lume  alla  diagnosi  della  crolopatia  esi- 
stente ; perciocché , essendo  note  le  alterazioni  che  possono 
apportare  incongrui  materiali  entro  lo  stomaco,  egli  è allora 
solamente  fra  di  queste  che  cercare  si  deve  la  crotopatia  esi- 
stente; la  quale  riconosciuta,  si  ha  poi  la  nausea  come  segno 
dell' entità  del  processo  generatore  dell’agente  che  ne  la  pro- 
voca. Ma , allorché  é lesa  la  facoltà  senziente  dello  stomaco . 
precipuo  segno  di  questo  stato  si  deriva  dalla  molta  attenenza, 
che  l’atto  della  nausea  mostra  coir  introduzione  c la  presenza 
degli  alimenti,  delle  bevande  e d’ogni  altra  sostanza  entro  lo 
s'omaco;  la  quale  attenenza  si  riferisce  alla  qualità,  alla  quan- 
tità , alla  forma , alla  temperatura  degli  agenti  predetti , ed 
alla  prontezza  dell' effetto  loro  dopo  la  loro  introduzione  nello 
stomaco.  L’elmintiasi  delle  prime  vie,  i calcoli  biliari  e i re- 
nali , la  gravidanza  ed  altre  cause  meccaniche  producenti  azioni 
di  consenso  generano  talora  la  nausea  con  assai  evidenti  modi 
dell’attenenza  suddetta;  ma  allora  pure  è forza  di  supporre 
grandemente  mutata  la  facoltà  senziente  dello  stomaco  ; quando 
che  in  ogni  altro  caso  di  cause  meccaniche  influenti  alla  ge- 
nerazione della  nausea,  e di  idiopatie  dello  stomaco  stesso  oon 
ledenti  le  sue  potenze  nervee,  l’attenenza  della  nausea  stessa 
colle  sostanze  inghiottite  non  é per  verità  tanto  costante,  forte 
ed  evidente.  Sono  queste  le  regole  principali,  che  guidar  pos- 
sono la  mente  nostra  nella  giusta  valutazione  semeiotica  della 
nausea. 

22.  Le  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nello  stato  di  ma- 
lattia non  sempre  , ed  anzi  raramente,  corrispondono  cogli  au 
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menti  e i decrementi  della  lemperatnra  propria  del  corpo  uma- 
no. Sovente  nelle  febbri,  massime  nelle  dissolutive  e nelle  eliche, 
il  senso  d'ardore  è grande  , mentre  di  poco  sembra  elevata, la 
temperatura  deir  individuo  ; ed  anche  nelle  parli  prese  da  fio- 
gosi , massimamente  risipelatosa,  il  senso  di  calore  molte  volte 
sorpassa  l'entità  del  reale  aumento  della  temperatura;  e talora 
i maiali  si  querelano  pure  di  freddo  e di  caldo,  ancorché  quella 
sia  immutata.  Cosi  nell' assalto  del  ireddo  delle  febbri  perio- 
diche la  temperatura  ben  sovente  non  è abbassata , e talora 
anche  elevata  fino  a dodici  o tredici  gradi  del  termometro  di 
Farenheii  secondo  Haliere  De  Uaen,  ovvero  a più  di  due  gradì 
del  termometro  centigrado  secondo  Andrai  c Gavarret.  Conver- 
rebbe perciò  in  semeiotica  parlare  distintamente  delle  sensa- 
zioni di  caldo  e di  freddo , e dei  reali  aumenti  e decrementi 
dell'umana  temperatura;  ma  per  verità  i clinici  fino  al  pre- 
sente non  avvertirono  abbastanza  a tale  distinzione,  e le  os- 
servazioni loro  si  riferirono  certamente  assai  piò  alle  sensazioni 
del  caldo  e del  freddo  provale  dagr  infermi , di  quello  che  ai 
reali  aumenti  e decrementi  della  temperatura  umana  ; salvo 
almeno  lo  stato  del  calore  cutaneo  percettìbile  colla  mano  del 
medico  stesso.  Noi  però,  dovendo  ora  considerare  soltanto  le 
sensazioni  di  caldo  e di  freddo  che  ne  provano  gl’  infermi , 
diciamo  che  in  generale  esse  diootano  o le  variazioni  reali 
della  temperatura  dei  loro  corpi , o una  mutazione  del  modo 
con  cui  le  parti  nervee  somministrano  le  sensazioni  del  caldo 
e del  freddo.  Si  potrebbe  tuttavia  domandare,  se  mai  agenti 
diversi  dal  calorico,  l’elettrico  in  ispecie,  potessero  nello  stato 
di  malattia  farsi  cagione  di  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  ; 
siccome  un  fatto  notato  da  Doublé , ed  il  mordace  calore  delle 
febbri  tifoidee  parrebbero  quasi  indicare.  Quegli  dice  che  negl'in- 
dividui affetti  dal  calore,  che  egli  chiama  etico,  la  cute  è for- 
temente elettrica;  e,  se  fosse  vero  che  nelle  febbri  tifoidee  cre- 
scesse la  condizione  elettrica  del  sangue,  allora  pure  si  avrebbe 
il  mordace  calore  congiunto  con  aumento  di  stato  elettrico.  Che 
che  però  pensare  si  voglia  di  congetture  tali , che  certamente 
sono  di  molto  debole  fondamento , può  nell’  assunto  nostro  tor- 
nare opportuno  d’avvertire,  che  anche  in  tale  caso  converrebbe 
riconoscere  mutata  la  facoltà  senziente;  senza  di  che  non  si 
potrebbe  mai  concepire  l’insolito  modo  d’agire  dell' elettrico , 
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od' altra  potenza  qualunque  sui  nervi  sensiferi.  Laonde  rimane 
fermo  che  le  morbose  sensazioni  di  caldo  c di  freddo  o dimo- 
strano realmente  le  variazioni  della  temperatura  del  corpo  in- 
fermo , o additano  un  cangiamento  più  o meno  insigne  della 
facoltà  senziente.  Questa  poi  può  essere  cambiata  o per  alte- 
rata innervazione,  o per  crotopatic  ledenti  l' integrità  organica 
del  tessuto  ncrveo:  c l’innervazione  si  altera  per  ie  cagioni  già 
altre  volle  discorse , crotopatic  cioè  dei  centri  c rami  nervosi, 
e disordine  dell'  influenza  del  sangue  sopra  i medesimi  in  ra- 
gione del  proprio  movimento , della  sua  quantità  assoluta  e re- 
lativa , della  sua  temperatura  , del  suo  stato  elettrico , e della 
sua  crasi,  onde  poi  occorrer  possono  eccitazioni  insolite,  ed 
ancora  sconcerti  diversi  degli  atti  nutritivi  e secretivi , e delle 
condizioni  meccanico-fisiche  necessarie  al  giusto  esercizio  della 
sensibilità.  Però,  riassumendo  anche  di  più  il  nostro  discorso, 
* possiamo  le  cagioni  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  Delle 
malattie  riguardare  come  significative  o di  mutata  innervazione, 
n d’ alterata  irrigazione  sanguigna , o di  sconcertati  atti  assi- 
milativi, o in  fine  d'esistenti  rrotopalie  chimico-organiche  del 
tessuto  nerveo  ; come  di  fatto  l'osservazione  clinica  non  ha  cer- 
tamente mancato  di  bene  testificare.  Le  innormali  sensazioni 
di  caldo  e di  freddo  proprie  di  non  poche  alterazioni  dei  centri 
nervosi;  il  freddo  cadaverico  di  tulle  le  parti  esteriori  del  corpo, 
che  il  Sydenham  notava  compagno  talora  degli  accessi  isterici, 
o invece  l’ardente  calore  alla  regione  epigastrica , non  raro  in 
tutto  il  tempo  dei  medesimi  ; In  orripilazioni  che  alcune  volte 
corrono  lungo  la  spina  nell’ imminenza  degli  assalti  convulsivi; 
le  orripilazioni  ed  il  freddo  originati  da  calcoli  biliari  impegnali 
nel  coledoco,  o da  un'ansa  intestinale  strozzata  nel  sacco  er- 
niario; il  freddo  delle  membra  paralizzate,  esimili  altri  avve- 
nimenti morbosi  accertano  dell’ origine  delle  sensazioni  di  caldo 
e di  freddo  da  turbata  ihnervazione  : le  stesse  sensazioni  per 
oligoemia  o per  pletora  , o conseguenti  degli  sconcerti  della  cir- 
colazione sangnigna  causali  da  lesione  cardiaca , o da  assalto 
di  neurocincsi,  o da  commovimento  dell’animo,  o da  mecca- 
niche inflnenze  esteriori , non  che  il  calore  delle  parli  in  cui  si 
fa  flussione  di  sangue,  dimostrano  di  provenire  dalle  varia- 
zioni dell’  irrigazione  sanguigna  : le  vampe  di  calore,  talora 
anche  il  freddo  dei  pletorici , il  maggior  calore  alcune  ore  dopo 
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l’ alimento  preso , quello  originato  dall’uso  generoso  dei  liquori 
alroolici , il  freddo  che  provano  quasi  continuo  gl’  ipotrofici , e 
gl’idroemici,  il  calore  che  spesso  in  essi  regolarmente  svilup- 
pasi nella  sera  quasi  a modo  di  vero  calor  febbrile,  in  fine  le 
grandi  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  proprie  delle  febbri  sono 
pure  effetti  bastevolmenle  dimostrativi  dell’  influenza  diretta  del 
modo  del  processo  assimilativo  sulle  sensazioni  di  caldo  e di 
freddo:  finalmente  gli  avvelenamene  d’ordinario  congiunti  con 
sensazioni  di  freddo , allorché  più  incalza  la  forza  dei  loro  fe- 
nomeni , e le  neurosi  modificatrici  delle  percezioni  del  caldo  e 
del  freddo  provano  altresì  1*  origine  delle  medesime  da  speciali 
crotopatie  del  tessuto  nervco.  Di  tutte  queste  diverse  deriva- 
zioni però  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  la  più 
comune  ed  efficace  si  è quella  senza  dubbio  che  appartiene  ai 
morbi  febbrili , cioè  alle  malattie  in  cui  più  sì  turba  il  processo 
assimilativo.  In  tali  casi  le  innormali  sensazioni  del  caldo  e del 
freddo  tengono  pure  modi  assai  peculiari,  ed  oltre  all’essere  più 
o meno  diffuse  per  tutto  il  corpo,  hanno  pure  o una  considera- 
bile intensità  e perseveranza,  come  nel  forte  costante  calore 
delle  febbri  continue,  e nell’ intenso  costante  freddo  dell'epiala 
e dell’algida;  ovvero  seguono  con  regolari  e graduati  aumenti 
e decrementi,  come  nelle  stesse  febbri  continue,  ove  il  calore 
quotidianamente  a grado  a grado  rimette , e a grado  a grado 
si  rialza;  o io  fine  osservano  un  ordine  di  successione,  come 
nelle  febbri  intermittenti , le  quali  constano  di  parosismi  a 
stadio  di  calore  ordinariamente  successivo  di  quello  del  freddo, 
ovvero  in  alcune  febbri  continue,  nelle  quali  la  quotidiana  esa- 
cerbazione  si  effettua  con  brividi  di  freddo.  Però  l’insieme  di 
queste  prerogative  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo, 
cioè  universalità , intensità  , perseveranza , graduazione  d’ au- 
menti e decrementi , ed  ordine  di  successione  delie  unc  alle 
altre,  non  appartiene  in  pari  modo  a vcrun’ altra  malattia,  ed 
esso  solo  caratterizza  abbastanza  Io  stato  febbrile,  e molte  volte 
iti  mancauza  di  altri  segni  ne  fornisce  un  ben  concludente  ar- 
gomento. Ma  le  stesse  particolarità , appunto  perchè  più  spe- 
cialmente addimostrano  l’attenenza  delle  sensazioni  di  caldo  e 
di  freddo  collo  stato  febbrile,  indicano  ancora  direttamente 
l’influenza  ebe  deriva  dallo  specifico  processo  morboso  delle 
febbri  diverse  nella  generazione  delle  predette  sensazioni.  Esse 
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sono  allora  un  segno  molto  acconcio  a dinotare  il  modo  d'es- 
sere e d’andamento  del  processo  medesimo,  e perciò  l’insueta 

manifestazione  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nel  corso 
delle  febbri  si  può  presumere  molto  acconcia  a dinotare  diverso 
dal  solito  l'essere  e l'andamento  del  processo  specifico  delle 
medesime  ; il  quale  per  altro  allora  s’ intrinseca  pnre  e si  con- 
fonde coll'alterazione  degli  atti  assimilativi  e dell’ irrigazione 
sanguigna.  Che  se  i centri  nervosi  restano  offesi , o la  diatesi 
è dissolutiva  , c quindi  non  atta  a sostenere  l' innervazione,  può 
pure  il  difetto  e il  disordine  di  questa  cooperaro  alle  abnormità 
delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nel  corso  delle  febbri.  Nè 
qualche  volta  manca  eziandio  uno  stalo  spasmodico  ; e cosi  si 
può  agevolmente  comprendere  come  in  tali  casi  colla  diatesi 
propria  delle  febbri  possono  altresì  operare  tutte  le  altre  già 
indicate  cagioni  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo. 
Onde,  a valutare  giustamente  la  significazione  delle  sensazioni 
medesime , debbonsi  esse  necessariamente  considerare  in  rela- 
zione della  diversa  loro  origine;  c spelta  alia  diagnosi  della 
malattia  il  far  conoscere,  quali  elementi  morbosi,  oltre  quelli 
costituiti  in  un  processo  di  metamorfosi  organiche , esistano 
valevoli  d' influire  al  turbamento  dell’  innervazione , o dell’  ir- 
rigazione sanguigna,  o degli  alti  assimilativi.  Stabilito  però  che 
una,  o varie  di  tali  influenze,  o tutte  possono  trovarsi  operative 
nella  generazione  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  fred- 
do, valgono  bensì  queste  ad  additare  l'importanza  della  allopa- 
tia da  cui  muovono  le  dette  influenze,  ma  uon  significano  egual- 
mente l'importanza  ed  il  pericolo  della  malattia  stessa;  di  tal 
che  le  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  non  si  possono 
considerare  in  modo  assoluto  né  di  buono , nè  di  tristo  pre- 
sagio, come  pur  troppo  frequentemente  fecero  i scmiologisti. 
Questo  pronostico  si  fonda  soltanto  sopra  una  ragione  composta, 
che  inchiude  da  una  parte  la  considerazione  della  forza  delle 
innormali  sensazioni  di  caldo  e di  freddo,  dall'altra  quella 
della  natura  e della  forza  della  condizione  morbosa , d'onde  pro- 
vengono. In  tale  modo,  se  il  freddo  degli  assalti  isterici  non 
é di  sinistro  presagio , lo  è bensì  quello  che  talora  tiene  dietro 
all’enrcfalitide  e all’idrocefalo,  comcchè  nell'un  caso  c nell'altro 
riconoscere  si  debba  da  lesa  innervazione  : e il  freddo  per  af- 
fezione cardiaca  è pure  molto  più  valutabile,  che  quello  da 
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Terminazione , ancorché  in  ambedue  questi  casi  possa  derivare 
dal  solo  turbamento  dell’  irrigazione  sanguigna  : ed  il  calore  , 
o il  freddo  da  pletora  importano  assai  meno  che  le  stesse  sen- 
sazioni originate  da  ipotrofia,  romechè  nell’un  caso  e nell'altro 
tengano  principalmente  al  turbamento  degli  atti  assimilativi:  e 
finalmente  il  freddo  e il  ealdo  della  semplice  sinoca  concludono 
assai  meno,  che  il  freddo  e il  caldo  delle  febbri  plastollicbe , 
o degli  avvelenamenti,  quantunque  nell’un  caso  e nell’ altro  si 
debbano  soprattutto  a speciali  crotopatie  chimico-organiche 
della  massa  sanguigna  o del  tessuto  nerveo.  Questa  dunque  ella 
è la  prima  regola  da  osservarsi  per  bene  definire  i segni  da 
ricavarsi  dalle  morbosa  sensazioni  di  caldo  e di  freddo;  rico- 
noscere cioè  col  mezzo  delle  consuete  ragioni  diagnostiche  da 
quale  crotopatia  muovano,  ed  allora  averle  come  segno  dell’en- 
tità di  questa  ; quindi  poi  la  gravezza  ed  il  pericolo  della  ma- 
lattia argomentare  secondo  la  ragion  composta  della  forza  delle 
sensazioni  predette  , c della  natnra  e forza  dell'  esistente  croto- 
palia.  Dopo  di  ciò  egli  è da  avvertire  che  in  generale  le  sen- 
sazioni di  caldo , per  quanto  sieno  eccessive  ed  intollerabili , 
sono  meno  temibili  di  quelle  del  freddo.  11  solo  eccesso  degli 
ordinarj  agenti  della  calorificazione  può  bastare  alla  genera- 
zione delle  prime,  dovechè  le  seconde  importano  o grave  diletto 

0 disordine  notabile  dei  medesimi , o profonda  lesione  della  fa- 
coltà senziente.  Cosi  in  ogni  evento  di  grande  offesa  dell'inner- 
vazione o degli  atti  assimilativi,  e nell’insorgenza  di  processi 
morbosi  distruttivi  reggiamo  bensì  annunziarsi  dalle  sensazioni 
del  freddo,  ma  non  da  quelle  del  caldo  il  grave  pericolo.  Nelle 
grandi  malattie  encefaliche , come  nelle  intense  gastritidi  ed 
enteritidi , il  freddo  delle  esterne  parti  del  corpo , od  anche 
delle  sole  estreme,  indicauo  d’ordinario  il  molto  pericolo  della 
malattia:  le  stesse  sensazioni  accennano  non  lontana  la  fine 
della  vita,  allorché  sopravvengono  all’estremo  dell'ipotrofia  nelle 
malattie  croniche;  e l’impossibilità  di  riprendere  calore  annuo 
zia  gravissimo  il  pericolo  che  corrono  coloro  i quali  hanuo 
perduta  molta  copia  di  sangue  ; nè  si  può  sperare  di  salvare 

1 malati  di  colèra  o d’algida,  se  non  ritorna  il  calore  alle 
esterne  parti  del  corpo  ; nè  quasi  più  sono  alti  a ricuperare 
la  salute  i malati  delle  febbri  plastolliche , allorquando  sono 
afflitti  da  costante  sensazione  di  freddo , la  quale  suol  essere 
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pare  compagna  dagli  ultimi  effetti  degli  avvelenamenti.  Coai  la 
costanti  o le  troppo  spesso  ripetute  sensazioni  di  freddo  hanno 
certamente  un  valore  assolato  a dinotare  o grave  lesione  dell’in- 
nervazione , dell’  irrigazione  sanguigna  , e degli  alti  assimila- 
tivi , o notabile  entità  di  crotopatie  tendenti  a distruggere  l’ in- 
tegrità organica;  e tanto  di  più  indicano  principalmente  quesl’ul- 
tima  condizione  morbosa,  quanto  più  sono  forti  e perseveranti. 
Uno  stato  di  sola  neurocinesi  non  può  originare  sensazioni  dì 
freddo,  ebe  per  breve  tempo,  cioè  per  tutta  la  durata  degli 
accessi  della  neurocinesi  medesima  : nel  quale  caso  tuttavia , 
se  congiungonsi  con  veementi  dolori , sogliono  fornire  indizio 
di  non  lieve  pericolo,  quando  che  pel  resto  non  sono  valutabili 
che  come  la  neurocinesi  medesima.  Il  dolore  è cagione  di  di- 
fettiva innervazione,  e le  sensazioni  di  freddo  possono  secondo 
la  loro  forza  indicare  appunto  l’ importanza  di  questo  difetto. 
Il  medesimo  dire  si  vuole  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo 
causate  dal  solo  disordine  della  circolazione  sanguigna,  il  quale, 
se  non  è da  meccanici  impedimenti , o da  difetto  delle  potenze 
motrici,  tiene  natura  appunto  della  neurocinesi.  Negli  altri  due 
casi  invece  le  stesse  sensazioni  sono  un  segno  di  tanto  maggior 
momento , quanto  più  grave  appare  la  condizione  morbosa  o 
impediente  la  libertà  del  circolo  sanguigno,  o ledente  le  potenze 
sostenitrici  del  medesimo.  Cosi  importanti  si  hanno  ne’vizj  car- 
diaci e nelle  emorragie.  Però  le  sensazioni  di  freddo,  da  qua- 
lunque causa  derivino,  lesione  cioè  dell’innervazione,  dell' irri- 
gazione sanguigna , o degli  atti  assimilativi , ovvero  crotopatie 
tendenti  a distruggere  l’integrità  organica,  acquistano  un  mag- 
giore valore  semeiotico,  se  pare  conginngonsi  con  fenomeni 
d’ ipostenia.  Quindi  la  ragione  del  gravissimo  pericolo  annunziato 
da  tali  sensazioni,  allorquando  nelle  febbri  plastolliche  c negli 
avvelenamenti  si  dispiegano  rilevanti  i fenomeni  d’ipostenia. 
Che  se  per  altro  la  sensazione  del  freddo  é non  solo  costante, 
ma  anche  molto  intensa  , propriamente  glaciale , come  dicooo. 
sembra  di  dovere  riconoscere  allora  l’influenza  non  solo  dei 
turbati  atti  chimici  della  vita,  ma  quella  ancora  d’un  grande 
disordine  dell’innervazione  e dell’irrigazione  sanguigna,  pro- 
dotto assai  spesso  da  forte  stato  spasmodico.  Tale  sembra  di 
fatto  essere  il  freddo  algido  della  colèra,  e della  perniciosa 
algida  : tale  quello  pure  delle  estremità  nelle  gravissime  cn- 
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rctritidi  e gastritidi  ; e tato  eziandio  quello  degli  estremi  ef- 
fetti dei  veleni.  Noi  almeno  sì  grave  difetto  di  calorificaziom: 
non  conosciamo , che  congiunto  coi  segni  di  gravissima  co 
slrizione  del  tessuto  vascolare,  o di  quasi  perduta  circolazione 
sanguigna.  In  fine  le  sensazioni  di  freddo  esteriore  consociale 
con  senso  d’interno  ardore  sogliono  pure  indicare  un  grande 
pericolo , in  quanto  che  esse  danno  a divedere  il  molto  difetto 
dell’  innervaziono  e dell’  irrigazione  sanguigna  nella  peri- 
feria del  corpo,  mentre  che  l’interno  ardore  dimostra  pos- 
sente l’ alterazione  degli  atti  chimici  delia  vita , o grave  il  di- 
sordine dell'  irrigazione  sanguigna  o delle  potenze  ocrvee.  Meno 
delle  costanti  sensazioni  di  freddo  sono  temibili  le  fugaci  c le 
alternanti  colie  sensazioni  di  caldo;  perciocché  queste  accennano 
piuttosto  ad  alterazione  soltanto  deli’  innervazione  e dell’irri- 
gazione sanguigna  : onde  le  prime  sono  molto  più  atte  a di- 
mostrare le  mutazioni  degli  atti  chimici  della  vita  , anziché  dei 
dinamici  sollauto;  le  ultime  invece  molto  più  le  alterazioni  di- 
namiche, che  le  ohimico-organiche  : quelle  si  legano  più  di 
leggieri  col  processo  morboso  essenziale  della  malattia , queste 
più  facilmente  cui  processo  scmiogcnico.  Cosi  nelle  febbri  le  al- 
ternative di  caldo  e di  freddo , e le  fugaci  sensazioni  di  freddo 
si  compresero  mai  sempre  fra  i fenomeni  dell’atassia,  e si  eb- 
bero non  diversamente  significative  di  questa  : e Io  stesso  dir 
si  vuole  di  quei  modi  consimili  di  sensazioni  di  caldo  e di 
freddo  che  avvengono  negli  avvelenamenti , nelle  malattie  dei 
centri  nervosi , nelle  febbri  esantematiche , e in  ogni  altro 
morbo  valevole  di  rendere  irregolare  l’innervazione  e la  cir- 
colazione sanguigna.  Ciò  non  ostante  le  stesse  maniere  delle 
sensazioni  di  caldo  e di  freddo  possono  eziandio  indicare  i primi 
momenti  dell’ alterarsi  degli  alti  assimilativi  e del  mancare 
delle  potenze  nervee,  onde  ninna  maraviglia  che  pur  esse  nelle 
febbri  si  sieno  considerate  come  segno  di  malignità.  Egli  è però 
ufficio  della  diagnosi  l’additare,  quanto  in  casi  tali  ed  altri  so- 
miglievoli  si  possa  temere  dell’influenza  di  questi  disordini 
spettanti  alle  azioni  chimico-organiche.  Tuttavolta  nelle  febbri 
infiammatorie  e nelle  aempiici  esantematiche  si  ha  molta  ra- 
gione di  derivare  le  dette  sensazioni  di  caldo  c di  freddo  dai 
soli  turbamenti  dell’inoervazione,  e dell’ irrigazione  sanguigna . 
quando  che  anzi  nelle  febbri  plastolliche , c negli  avvelena 
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menti  si  possono  di  leggieri  considerare  come  segno  del  pro- 
cesso ledente  le  potenze  nervee  : e nel  primo  caso , anziché 
temere  del  diretto  di  queste , si  può  con  ragione  dubitare  piut- 
tosto che  una  pervertente  azione  dinamica  o meccanica  abbia 
cilctlo,  come  sarebbe  il  principio  reumatico,  o quello  della 
malattie  eruttive  , o il  gastricismo , o lo  stato  gastrico-bilioso , 
o la  terminazione , o qualche  affezione  dei  rami  e centri  ner- 
vosi, o un  intenso  dolore:  le  quali  condizioni  morbose  sono 
pure  le  più  comuni  cagioni  delle  perturbazioni  delle  azioni 
dinamiche  nel  corso  delle  malattie  febbrili.  In  una  parola,  ove 
non  è ragione  di  credere  ad  alterazione  degli  alti  chimici  della 
vita , le  fugaci  sensazioni  di  freddo  e le  alternative  di  caldo  e 
di  freddo  possono  aversi  come  segno  d’ irregolarità  del  processo 
dinamico,  c quindi  come  argomento  dell'influenza  d’una  ca- 
gione atta  a pervertirlo.  In  caso  però  di  flogosi  le  alternative 
di  caldo  e di  freddo  annunziano  spesso  l’ infezione  purulenta , 
la  quale , eliminati  che  sicno  i casi  soprammentovali , si  può 
anzi  da  esse  giustamente  argomentare.  E nelle  febbri  avviene 
talora  altresì  che  la  temperatura  cutanea  al  tatto  del  medico  e 
al  senso  del  malato  sembra  Inalterata , nel  mentre  che  sono 
gravi  tutti  gli  altri  fenomeni  rappresentativi  dello  stato  febbrile. 
Dimostra  tutto  ciò  un  difetto  della  temperatura  conveniente  allo 
stato  dell’  individuo , ed  ha  valore  semeiolico  non  dissimile  da 
quello  stesso  delle  costanti  sensazioni  di  freddo.  1 grandi  sma- 
niosi calori  poi  nel  corso  delle  febbri  dinotano  manifestamente 
o mollo  elevala  l’ interna  temperatura  del  corpo , o la  facoltà 
senziente  insignemente  turbata,  c nell’uno  e nell’ altro  modo 
indicano  di  molto  momento  il  processo  diatesico  della  malattia. 
Sono  perciò  molto  più  temibili , allorché  si  (ratta  di  diatesi 
plastollica,  o dell’influenza  di  qualche  principio  contagioso;  e 
più  ancora,  se  il  medico  sente  alto  e mordace  il  calore  cutaneo 
dell’infermo.  Queste  due  qualità  noi  troviamo  appartenere  al 
calore  della  febbre  elica,  della  febbre  da  infezione  purulenta, 
e di  quella  qualunque  da  diatesi  plastollica  ; non  le  troviamo 
egualmente  proprie  delle  febbri  flogistiche.  Sembrano  perciò 
mollo  acconce  ad  additare  l’ influenza  del  processo  retrogrado 
dello  metamorfosi  organiche  nella  generazione  del  calore  mor- 
boso; e quindi  esse  solo  bastano  non  di  rado  ad  avvertire  il 
medico  della  probabile  natura  plastollica  dalla  febbre.  Pari- 
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mente,  per  quanto  ai  alzi  la  temperatura  nelle  feBbri  flogisti- 
che , e renda  sensazione  di  forte  urenza , questa  tuttavia  non 
riesce  mai  all’  infermo  cosi  molesta  , come  il  calore  delle  febbri 
plastolliche , il  quale  inquieta  e tormenta  la  sensibilità  in  gui- 
sa , che  l’ infermo  male  sopporta  il  suo  stalo , c si  agita  e 
smania , nè  bene  saprebbe  dichiarare  ciò  che  soffre.  Questi 
modi  di  sensazioni  di  caldo  molesto  e smanioso  valgono  pure 
molto  ad  indicare  il  processo  plastollico:  sebbene  non  si  av- 
vertono più  dagl’  infermi , allorché  si  stabilisce  l’ ottusità  del 
sentire  ed  il  sopore  ; e perciò  sono  d’ ordinario  attendibili  spe- 
cialmente nel  cominciare  di  tali  malattie , e talora  ancora  nel 
massimo  della  loro  gravezza  e durata  : nel  quale  ultimo  caso 
somministrano  eziandio  un  più  funesto  indizio.  Stoll  disse  che 
un  cocente  interno  calore  in  una  parte  con  ansietà  ed  agita- 
zione , essendo  d’ altronde  le  estremità  moderatamente  calde , è 
segno  di  flogosi  di  cattivo  carattere  ; risipola  interna  cioè,  che 
presto  diventerà  gangrenosa  e mortale.  Ora  noi  quanto  ai  lo- 
cali circoscritti  calori  abbiamo  veramente  varj  casi  da  dovere 
distinguere.  Vampe  di  calore  fngacc , o almeno  non  molto  du- 
revole, quando  al  capo,  e quando  in  altre  parti,  reggiamo 
non  difficilmente  nell’ isterismo  e nell’ ipocondriasi:  gli  accessi 
neuralgici  congiungonsi  talora  con  sensazione  di  cociore  , la 
quale  pure  si  dispiega  sovente  più  forte  nelle  flogosi  sostenute 
dal  principio  delle  malattie  eruttive  c da  quello  della  gotta,  ta- 
lora anche  dal  reumatico  e dal  canceroso:  forte  intollerabile 
calore  hanno  seco  di  leggieri  le  flogosi  spurie , o le  flussioni 
sanguigne  promosse  da  certi  principii  particolari , come  sareb- 
bero quelli  di  certe  ortiche  e di  certi  rhus  : in  fine  le  cancrene 
spontanee  vengono  pure  non  poche  volle  precedute  da  violento 
cociore  della  parte  in  cui  sì  dispiegano.  Assai  varie  dunque 
sono  le  significazioni  dei  locali  circoscritti  calori,  fino  a che 
si  attende  solo  a questa  loro  generica  particolarità  ; ma  non 
intensi,  mutabili  di  sede  e poco  durevoli  accennano  più  spc- 
cialmento  al  solo  disordine  dell’ innervazione  e forse  ancora 
dell’irrigazione  sanguigna  ; forti  ed  a modo  di  bruciore,  talora 
anche  pruriginoso  o corrodente , indicano  piuttosto  le  flus- 
sioni sanguigne  c le  flogosi  eccitate  c sostenute  da  qualche 
particolare  principio  incongruo;  più  forti  ancora  ed  a modo 
di  profondo  cociore  assai  molesto,  se  con  segni  di  flussione 
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sanguigna  ,*  forniscono  indizio1  di  flogosi  che  propende  a ma- 
ligna natura  ; se  senza  i segni  predetti , annunziano  il  pe- 
ricolo di  prossima  cancrena  spontanea.  Manifestamente  però 
queste  maniere  di  circoscritte  sensazioni  di  caldo  non  sono 
Iter  le  indicate  particolarità  segni  assoluti , ma  solamente 
probabili  , siccome  appunto  sensazioni  tali , che  per  le  accen- 
nale particolarità  sogliono  essere  più  frequentemente  proprie 
d'uno  o d’altro  degl’ indicati  stati  morbosi.  Le  moderale  lo- 
cali sensazioni  di  caldo  annunziano  altresì  molte  voile  la 
flussione  sanguigna  che  si  stabilisce  in  una  parte,  e quando 
si  abbia  ragione  d'eliminare  i casi  fin  qui  dichiarati,  esse 
debbonsi  appunto  avere  come  segno  di  quella  ; e cosi  noi 
molte  volte  da  tali  sensazioni  ricaviamo  indizio  di  prossima 
emorragia,  o di  prossima  flogosi  d’  una  parte;  nè  fa  maravi- 
glia che  i semiologisli  abbiano  pure  insegnato  che  il  forte 
calore  del  capo  6 precursore  del  delirio,  del  coma,  della  con- 
vulsione c dell’apoplessia:  noi  diremo  piuttosto  che,  allorquando 
si  riconosce  come  segno  della  flussione  sanguigna  , può  anche 
venire  seguito  dagli  effetti  predetli,  ove  la  flussione  stessa  abbia 
sede  nell’ encefalo.  Anche  la  pletora  nell’ universale  è cagione 
d' intercorrenti  sensazioni  di  caldo  ; c perciò  , ove  non  esistano 
segni  di  crotopatic  valevoli  di  turbare  l’ innervazione  c l' irri- 
gazione sanguigna  , le  stesse  sensazioni  servono  a segno  molto 
valutabile  della  plelora  medesima  ; ed  allora  rispondono  esse 
facilmente  colle  realilà  dell'umana  temperatura,  c sono  anche 
con  islnlo  di  particolare  espansione  del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo. Il  calore  ardente  in  fine  delle  gote , o della  palma 
delle  mani  e della  piatila  dei  piedi , quale  si  osserva  nel  corso 
della  tubercolosi  polmonare,  è sintonia  così  particolare  di  tale 
infermità,  clic  merita  considerazione  piuttosto  nei  (radali  cli- 
nici , che  nella  generale  semeioliea.  Bensì  ora  non  possiamo 
non  ricordare  che  talora  le  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  pre- 
ndono ed  accompagnano  l’ atto  delle  crisi  ; il  quale  di  fallo 
può  facilmente  congiungersi  con  varie  delle  mentovale  cagioni 
di  qnellc,  vale  a dire  moto  d’incongrua  materia,  cangiamento 
degli  alti  chimici  della  vita,  stato  di  nenrocinesi,  c turbamento 
d' irrigazione  sanguigna  , c quindi  ancora  d’ innervazione.  In 
tali  casi  le  sensazioni  di  caldo  c di  freddo  sogliono  insorgere 
improvvise  c subito  più  o meno  violento , variando  pure  di 
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modo,  d' intensità , di  durata  e di  sede;  spesso  eziandio  le  unc 
alternando  colle  altre  ; le  quali  prerogative  delle  medesime 
colla  considerazione  dello  stadio  della  malattia , nel  quale  si  pa- 
lesano , e della  mancanza  d’ ogni  altra  manifesta  cagione  di 
esse  forniscono  grave  argomento,  che  appunto  esse  stesse  an- 
nunziino  le  imminenti  crisi:  del  che  si  avrà  pure  certezza,  se 
compariranno  a un  tempo  altri  segni  di  crisi.  Le  cose  però , 
che  fino  ad  ora  ci  siamo  studiati  di  definire  intorno  ai  segni 
delle  diverse  maniere  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di 
freddo , ci  mettono  bene  in  grado  di  meglio  comprendere  e meglio 
valutare  molle  sentenze  degl’  ippocratici , troppo  ristrettamente 
relative  alle  speciali  più  appariscenti  circostanze  dei  fatti  dell’in- 
ferma natura.  11  freddo  in  viciuanza  delle  crisi,  ove  soprav- 
vengano il  calore  e il  sudore,  lasciare  tutto  a sperare;  il  freddo 
in  febbre  non  intermittente , essendo  già  debole  l’ infermo , es- 
sere letale;  difficilmente  giudicarsi  le  febbri,  quando  nel  sesto 
giorno  sono  presi  da  freddo  gl’  infermi  ; il  freddo  con  parziale 
sudore,  con  dolori  forti  del  capo  e del  collo,  con  afonia  ec. , 
annunciare  la  vicina  morte  ; le  ricorrenti  orripilazioni , che 
sopravvengono  alle  flogosi,  essere  di  cattivo  indizio,  e d’ordi- 
nario significative  di  suppurazione  ; funesto  essere  il  freddo 
congiunto  con  moti  convulsivi , col  delirio  od  evacuazioni  di 
cattiva  natura  ; i ricorrenti  freddi  nelle  febbri  continue  essere 
talora  secondo  le  osservazioni  di  Baillou  e di  Baglivi  effetto 
di  cacocbimia  dell’  individuo  ; essere  sempre  assai  temibile  il 
freddo  conginnlo  con  senso  di  grande  debolezza  e di  stupore, 
con  sudori,  e con  fetide  dejezioni;  farsi  facilmente  in  tale  caso 
una  metastasi  al  capo,  come  diceva  Baillou  ; il  freddo  in  prin- 
cipio e nel  corso  delle  febbri  continue  essere  segno  di  mali- 
gnità ; di  cattivo  augurio  doversi  avere  le  orripilazioni  che 
perseverano  o ritornano  più  volte  dopo  accadute  le  evacuazioni 
critiche  ; il  freddo  nelle  febbri  eruttive  fuori  dei  tempi  c modi 
consueti,  subito  nell’  insorgere,  senza  causa  nota,  c con  grande 
debolezza,  essere  mortale;  il  freddo,  che  ritorna  più  volle  nei 
mali  acuti,  senza  che  ne  seguano  le  crisi,  indurre  timore 
d’emorragia  , o di  delirio,  o di  convulsioni,  o di  qualche  eru- 
zione , o di  recrudescenza  di  male , o di  morte  ; nelle  febbri 
intermittenti  indicare  male  i brividi  ripetuti  senza  sviluppo  di 
corrispondente  calore;  sempre  di  buon  augurio  essere  il  freddo, 
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per  quanto  forte  si  sia,  quando  è seguilo  da  proporzionato  ca- 
lore; le  alternative  brusche  frequenti  di  caldo  o di  freddo  essere 
sempre  di  cattivo  indizio  nei  morbi  febbrili  ; talora  indicarne 
la  lunga  durata;  tutto  ciò  molto  più,  se  le  sensazioni  di  freddo 

e di  caldo  variano  successivamente  d’intensità,  di  sede,  e d’esten- 
sione; di  pessimo  segno  considerarsi  le  sensazioni  di  freddo  e 
di  caldo  che  si  alternano  a brevi  intervalli  in  alcune  circo- 
scritte parli  del  corpo;  inevitabile  essere  la  morte,  se  a questo 
segno , fatto  alquanto  durevole , si  congiunge,  un  notabile  ab- 
battimento delle  forze  ; fornire  timore  di  cancrena  il  freddo  al- 
quanto durevole  nelle  malattie  eruttive,  e nelle  gravi  Oogosi 
senza  segni  di  suppurazione,  mollo  più  se  insorgono  fenomeni 
di  forte  ipostenia  c di  delirio  ; nelle  flogosi  legittime  o di  corso 
regolare  i brividi,  oil  freddo  indicare  d'ordinario  la  suppura- 
zione; temibili  doversi  riguardare  i brividi  con  convulsioni  e 
delirio;  nelle  febbri  continue  dirsi  letale  da  Ippocratc  il  freddo 
delle  parli  esterne  , e la  contemporanca  sensazione  d' interno 
ardore  insieme  con  sete  ; il  freddo  ricorrente  verso  il  finire 
delle  febbri  continue  potere  indicare  la  conversione  di  esse  in 
intermettenti  ; ove  questo  non  accada  , il  freddo  degli  estremi 
riuscire  mortale , soprattutto  se  vi  si  congiungc  il  singhiozzo, 
l'assopimento,  la  dispnea,  ed  altri  sintomi  gravi;  il  freddo  non 
possibile  a togliersi  dalle  estremità  inferiori  nelle  malattie  acute 
dinotare  d’ordinario  la  prossimità  della  morte;  male  indicare 
nei  morbi  acuti  il  freddo  al  capo  ed  alle  estremità,  essendo 
caldo  il  ventre  e i lati  del  tronco  ; ottimo  essere  nei  morbi  che 
per  tutto  il  corpo  si  distenda  il  senso  d' un  moderato  calore  ; 
un  senso  di  calore  pungente  precedere  secondo  Hildebrand 
l’invasione  del  tifo  contagioso;  la  cessazione  subitanea  d'un 
forte  calore  universale  o parziale  nel  corso  d'una  malattia  acuta, 
massime  se  sopravvenga  molta  ipostenia,  dimostrarla  mortale; 
l’ irregolare  distribuzione  del  calore  nelle  diverse  parli  del  corpo 
indicare  nelle  febbri  una  maligna  natura  ; la  diminuzione  no- 
tabile del  calore  dopo  una  considerabile  evacuazione,  col  polso 
fatto  più  forte  e regolare,  annunziare  una  crisi  salutare;  la 
concentrazione  del  calore  alla  testa  sul  finire  delle  malattie 
acute  indurre  timore  di  delirio , o di  convulsioni , o di  morte; 
il  calore  senza  precedenza  di  freddo  nelle  febbri  intermittenti 
fornire  sinistro  indizio;  le  sensazioni  di  calore  essere  ciò  non 
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ostatile  sempre  meno  funeste  di  quelle  del  freddo  ; il  calore 
erratico  appartenere  specialmente  alle  febbri  di  cattiva  natura; 
naturali  essere  alle  febbri  reumatiche  le  frequenti  orripilazioni; 
grave  e pericoloso  il  freddo  precursore  d’ eruzione  cutanea , 
quando  esso  dura , e questa  non  appare  ; pernicioso  essere  se- 
condo Ippocrate  il  freddo  nei  giorni  critici  congiunto  con  ansie- 
tà, inquietudine,  e mancanza  di  sudore;  assai  sospette  doversi 
tenere  le  orripilazioni  senza  febbre  in  seguito  alle  ferite  della 
testa  ; morire  coloro  che  convulsi  sono  presi  da  freddo  con 
dolore  del  capo  e del  collo , mancanza  di  voce,  e tenue  sudore; 
le  perfrigerazioni  del  collo  e del  dorso , e molto  più  quelle  di 
tutto  il  corpo,  con  orine  contenenti  materia  a guisa  di  piccole 
membranelle,  annunziare  le  convulsioni.  Tutta  questa  moltitu- 
dine di  particolari  sentenze  non  acceuna  manifestamente  che 
alla  malignità  delle  febbri , che  vuol  dire  alla  forza  maggiore 
dei  processi  dissolutivi,  o all'eruzione  delle  medesime,  o alla 
grave  ipostenia,  o alla  neurocinesi,  o in  flne  alla  suppurazione 
e alla  cancrena  effettuanlisi  od  effettuate;  ne' quali  casi  tutti 
al  semplice  processo  morboso  delle  febbri  o della  flogosi  si 
scorge  unito  un  altro  elemento  morboso , il  quale  o si  ripone 
in  grande  ipostenia  , o in  uno  stato  di  ncurocinesi , o negli 
scomponimenti  organici.  Le  malattie  eruttive  poi  nell’Irregolare 
procedere  dell’eruzione  sogliono  appunto  essere  o con  grave 
ipostenia , o con  neurocincsi  ; e la  forte  malignità  delle  febbri 
è pure  sempre  con  adinamia  ed  atassia,  e con  una  più  forte 
proclività  agli  scomponimenti  organici.  Facilmente  le  noverate 
sentenze  degl'  ippocratici , siccome  non  poche  altre , si  ricon- 
ducono sotto  le  generali  regole  da  noi  stabilite. 

23.  Il  solletico  è tale  modo  di  molesta  sensazione,  che  de- 
riva soltanto  da  un’  azione  meccanica , portata  dal  di  fuori 
sopra  le  papille  nervose  del  latto;  e perciò  non  si  può  noverare 
fra  i sintomi  delle  malattie.  Piuttosto  in  queste,  e singolarmente 
in  certe  neurosi  od  affezioni  della  midolla  spinale , si  sviluppa 
talvolta  1'  attitudine  a sentire  più  facilmente  le  influenze  susci- 
tatrici del  solletico  ; ed  è questo  allora  uno  dei  modi  d’ altera- 
zione della  facoltà  senziente  da  tenersi  nello  stesso  valore,  che 
già  dicemmo  delle  paraestesie  dei  sensi  esterni. 

24.  11  prurito  all’  incontro  si  desta  d’ ordinario  per  cagioni 
insita  nel  corpo  infermo,  e nasce  o da  piccolo  eccesso  dell'azione 
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analettica  del  «angue  c del  calorico  , o dall’  influenza  diretta  di 
qualche  causa  pervertente,  o in  fino  da  sole  azioni  di  consenso. 
La  pletora,  le  leggiere  congiuntivitidi,  tracheidi,  esofagilidi, 
uretriti Ji  ec.,  il  declinare  delle  affezioni  risipelatose,  e l’espo- 
sizione delle  parti  esterne  del  corpo  a moderala  impressione  di 
calorico  sono  spesso  con  prurito.  Soprattutto  per  altro  deriva 
esso  da  certi  incongrui  principj,  che  operano  immediatamente 
sopra  la  cute,  come  quelli  di  mollissime  malattie  eruttive,  o 
dell’ itterizia  , o della  morsicatura  d' alcuni  insetti,  o dell'esa- 
lazione di  certe  piante  ec.;  e destasi  ancora  por  influenze  mec- 
caniche, come  quella  della  polvere  posatasi  sopra  la  cute,  o 
degli  epizoi.  In  line  si  eccita  qualche  volta  in  modo  consegnale, 
come  quando  avviene  nelle  narici  |w*r  vcrminazionc  delle  prime 
vie  o per  gastricismo,  ovvero  nell’estremità  del  glande  per 
calcoli  renali.  Quando  però  il  prurito  proviene  da  piccolo  ec- 
cesso d’azione  analettica,  o da  atti  consensuali , non  suole  essere 
nè  si  forte,  nè  si  congiunto  con  altri  modi  di  sensazione,  come 
allorquando  deriva  da  immediata  causa  pervertente.  In  tale 
caso  il  prurito  è molte  volte  assai  forte  e smanioso;  sovente 
ancora  consociato  con  altre  sensazioni  diverse , come  di  pungi- 
melo, di  cociore,  di  mordicamento , di  rodimento  ec.  Però,  se 
i miti  c semplici  pruriti  possono  indicare  o i'una  o l’altra  delle 
tre  sopraddette  origini,  i forti  c composti  annunziano  d'ordi- 
nario l’ esistenza  d’ un  incongruo  peculiare  agente.  Il  quale, 
se  non  deriva  dall'esterno,  ed  appartiene  perciò  all'organismo, 
o si  riconosce  proprio  di  qualche  manifesta  malattia  cutanea  , 
ovvero,  questa  mancando,  è forza  d’ attribuirlo  a qualche  di- 
scrasia; d’onde  la  presunzione  d' una  proclività  ad  eruzione 
cutanea.  Se  poi  il  prurito  è mite  e locale , nè  muove  da  in- 
fluenza esterna,  può  bene  qualche  volta  riconoscere  a cagione 
sua  propria  un  principio  vagante  per  tutto  l'organismo,  ma 
il  più  delle  volte  tiene  all’influenza  soltanto  d’una  locale  cagione, 
o residente  nella  parte  stessa  che  ne  è molestata , o in  altra 
già  conosciuta  acconcia  alla  generazione  d’ un  tal  fenomeno  per 
atto  di  consenso.  In  mancanza  però  dei  segni  d’  una  particolare 
influenza  locale  valevole  d’un  tale  effetto,  il  circoscritto  locale 
prurito  è indizio  per  solito  d’ incipiente  flussione  sanguigna 
nella  parte  medesima , in  cui  esso  dispiegasi.  Ma  universale  c 
mite  prurito , nè  congiunto  con  malattia  cutanea , o con  segni 
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di  discrasia , può  accennare  a pletora , o ad  influenza  di  Ter- 
minazione, o di  gastricismo,  ovvero  anche  ad  alterazione  delle 
funzioni  cutanee  per  effetto  di  perfrigerazione.  Consensuale  di 
gastricismo  o di  vcrminazionc  suole  correre  con  irregolarità  , 
ed  insorgere  ancho  variamente  ad  intervalli;  dovochè  negli  al- 
tri casi  testé  accennati  è più  continuo  e regolare:  e cosi  per 
queste  qualità  si  può  dal  mite  universale  prurito  senza  locale 
manifesta  cagione  argomentare  o più  probabile  il  gastricismo 
o la  verminazione , o più  probabile  invece  la  pletora  o l’alte- 
razione delle  funzioni  cutanee  ; e perciocché  non  è difficile  eli 
minare  quest'ultimo  caso,  e raro  è che  pure  della  verminazione 
c del  gastricismo  non  si  abbiano  altri  segni , così  spesso  dal 
solo  prurito  cutaneo  si  ha  indizio  dello  stato  di  pletora. 

25.  Il  dolore  propriamente  detto  prende  pure  signilìcazione 
diversa  secondo  la  sua  diversa  qualità.  In  primo  luogo  il  dolore 
da  eccesso  d' azione  analettica  si  distingue  per  alcuni  non  leg- 
gieri contrassegni  dal  dolore  originato  da  cagione  pervertente: 
il  primo  nasce  ordinariamente  dalla  flussione  sanguigna,  colla 
quale  si  consocia  ancora  qualche  maggiore  svolgimento  di  ca- 
lorico; il  secondo  deriva  da  ogni  altra  maniera  di  cagione  va- 
levole di  suscitare  dolore,  meccanica,  chimica,  tìsica  e dinamica 
pervertente.  Le  scuole  perciò  distinsero  il  dolore  in  irritativo 
o flogistico,  ed  in  nervoso,  che  Darwin  assai  poco  esaltamento 
chiamò  attivo  e passivo.  La  differenza  tiene  manifestamente  alla 
qualità  della  cagione  eccitatrice  del  dolore,  e non  al  dolore  mede- 
simo; però  l’importante  si  è solamente  che  il  dolore  da  flussione 
sanguigna,  come  in  generale  é meno  veemente,  è ancora  più 
semplice;  e cosi  prende  certe  qualità  che  lo  distinguono  dal  do- 
lore promosso  da  luti’  altra  cagione.  Più  o meno  acuto  e puni- 
tivo per  l’ ordinano , diventa  poi  ancora  putativo,  allorché  a ge- 
nerarlo opera  eziandio  la  meccanica  azione  del  pulsar  vivo  delle 
arterie:  fassi  tensivo  o distendente,  quando  alla  flussione  s’ag- 
giunge l’ influenza  meccanica  della  forte  tumefazione  : rendesi 
lancinante,  allorché  s’inizia  la  suppurazione;  e finalmente  prende 
spesso  qualità  di  corrodente,  mordente,  lacerante,  perforante, 
urente,  algido,  stupefatlivo,  conquassante  ec.,  se  diverse  ma- 
niere d'azioni  pervertenti  cooperano  a sostenerlo.  Però  il  dolore 
nervoso  è vario  in  primo  luogo  in  ragione  delle  diverse  sensa- 
zioni che  si  congiungono  con  quella  sola  del  dolore;  ed  è vario 
IcrALim.  Opere,  Voi.  III.  SI 
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inoltre , poiché  a tempo  a tempo  dimostrasi  diverso  d’ intensità 
c di  modo , quando  che  il  dolore  irritativo  o flogistico  corre 

più  uniforme  a sé  stesso  ; ed  in  fine  è vario  eziandio , perché 
non  poche  volte  cambia  di  sede,  mentrcchè  il  dolore  flogistico 
od  irritativo  permane  sempre  in  una  sede  medesima.  Il  primo 
soggiace  ancora  a grandi  remissioni  e ad  intermittenze  ; il  se- 
condo assai  meno:  il  primo  invade,  esacerba,  ritorna  con 
subita  violenza;  il  secondo  assale,  rimette,  inasprisce  con  una 
certa  evidente  graduazione  : I'  uno  può  sciogliersi  a un  tratto  ; 
l’altro  solo  per  gradi:  quello  alla  pressione  non  si  esacerba, 
n questo  non  poco:  quello  per  l’azione  degli  analettici  diffusivi 
o non  si  accresce,  o di  rado  s'accresce,  ed  allora  con  modi 
straordinari , il  più  spesso  s’ allevia  o si  seda  ; questo  al  cou- 
trario  è sempre  per  (ale  cagione  più  o meno  inasprito:  molla 
sopra  di  quello,  poca  sopra  di  questo  l’utilità  dei  sedativi.  Ciò 
non  pcriaulo , se  il  dolore  nervoso  muove  da  causa  meccanica , 
palesa  meno  i segni  sopraddetti  ; c singolarmente  allora  la  pres- 
sione può  molte  volle  accrescerlo  a guisa  del  dolore  flogistico,  e 
ciò  stesso  possono  operare  gli  analettici , nè  giovano  gran  fatto  i 
sedativi.  Il  dolore  poi  sembra  essere  distensivo,  o tcnsivo,  ogni 
volta  che  le  parli  addolorate  soffrono  ancora  una  distensione 
o tensione,  qualunque  ne  sia  la  cagione,  come  per  modo 
d'esempio  nell' utero  gravido,  nella  limpanilide,  nell’ ascile, 
uegli  ascessi  mollo  vasti,  massimamente  posti  sotto  le  aponeurosi, 
nei  foruncoli  ec.  Il  dolore  gravativo  appartiene  più  particolar- 
mente alle  flogosi  parencbimatosc,  per  le  quali  le  viscere  so- 
stengono il  peso  d’ una  grande  congestione  sanguigna , come 
nelle  pneumonitidi,  nelle  cpatilidi , nelle  metritidi  ec.:  ov vera- 
mente spella  alle  malattie  generate  da  presenza  di  qualche 
corpo  pesante,  come  nel  caso  di  scirro  voluminoso  dell’utero  , 
di  tumori  diversi  addominali,  di  grosso  calcolo  in  vescica  ec. 
Il  dolore  pungilivo  è il  più  proprio  delie  vere  flogosi , singo- 
larmente di  quelle  delle  membrane  sierose,  del  periostio,  dei v 
nervi  c dei  muscoli  ; ed  appartiene  particolarmente  al  primo 
stadio  delle  medesime:  succede  ad  esso  il  pulsativo,  c quindi 
ancora  il  lancinante  secondo  le  ragioni  già  dette  ; ma  queste 
maniere  c successioni  del  dolore  non  appartengono  per  verità 
cosi  regolarmente  ad  ogni  flogosi , bensì  più  particolarmente 
alle  flemmonose  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Difficilissimo 
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che  nelle  flogosi  dei  visceri  mollo  vascolosi , polmoni , legalo , 
milza  ed  utero , si  abbia  il  dolore  pulsativo , ed  anche  il  lanci- 
nante, quando  che  nelle  parti  molto  sensibili  l’uno  e l'altro 
si  può  avere  Ano  dal  cominciare  delle  flogosi , come  a cagion 

d’esempio  nell’ otitide.  Eziandio  le  flogosi  reumatiche  eie  got- 
tose sono  non  di  rado  con  dolore  lancinante,  e talora  algido. 
Il  dolore  urente  sembra  appartenere  più  particolarmente  ad 
alcune  flogosi  non  legittime,  come  la  pustula  maligna , l’antrace, 
il  bubonc  pestilenziale , ed  in  generale  le  flogosi  gangrenose 
c la  risipola  maligna.  Il  dolore  pruriginoso,  mordicante,  cor- 
rodente é più  proprio  delle  malattie  eruttive , e delle  flogosi 
causale  dal  principio  spettante  a queste  malattie  medesime.  Si 
6 pure  creduto  che  i dolori  lancinanti  sieno  caratteristici  delle 
malattie  cancerose  ; ma  realmente  mancano  molte  volle  in  tali 
malattie,  ed  esistono  insieme  con  altre.  Disgiunti  tuttavia  da 
altri  fenomeni  di  flogosi,  forti  e pertinacemente  duraturi , sono 
grandemente  proprj  di  delle  malattie,  e valgono  mollo  ad  in- 
dicarle. Ora-tutte  le  qualità  fin  qui  considerate  del  dolore  aju- 
tano  molto  il  giudizio  del  medico  nella  diagnosi  che  egli  deve 
fare  della  provenienza  del  dolore  medesimo.  In  primo  luogo 
egli,  avvertilo  che  abbia  ai  segni  di  semplice  dolore  irritativo, 
ha  molta  ragione  di  crederlo  da  sola  flussione  sanguigna  o flo- 
gosi, come  due  assaissimo  frequenti  cagioni  di  tale  dolore.  Per  che 
non  diremo  certamente  giusta  la  sentenza  ippocratica  ubi  dolor, 
ibi  fluxio , mancando  questa  molte  volte  nelle  parli  ore  quello 
esiste;  ma  diremo  bensì  verificarsi  molto  frequentemente  una 
tale  sentenza  ; e di  qui  appunto  la  fallace  inclinazione  dei  me- 
dici ad  argomentare  dal  solo  dolore  l’ esistenza  della  flussione 
sanguigna , c identificare  quasi  la  cognizione  dello  stato  di 
dolore  con  quella  stessa  dello  stalo  di  flogosi.  Se  per  altro  al- 
lora si  aggiungono  tutte  le  considerazioni  atte  ad  escludere 
la  coesistenza  di  cause  pervertenti,  o inerenti  all'individuale 
costituzione,  come  diatesi  eruttiva,  scorbutica,  gottosa,  lesioni 
meccaniche  ec.,  ovvero  concomitanti  la  malattia,  come  con- 
tagi, veleni , diatesi  dissolutiva,  lesioni  traumatiche  ec. , si  può 
giustamente  conchiudere  che  il  dolore  muove  da  flussione 
sanguigna  o da  flogosi  ; e cosi  per  mezzo  delle  predelle  elimi- 
nazioni si  acquista  dal  dolore  stesso  uno  dei  più  validi  segni 
delle  flogosi  interne.  Dipoi , allorché  il  medico  abbia  conosciuto 
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nel  dolore  piuttosto  i caratteri  del  nervoso , che  dell*  irritativo, 
viene  egli  chiamalo  a sapporre  l’azione  d’una  causa  perver- 
tente, c quindi  a ricercarla  nel  corpo  infermo.  Di  lesioni  locali 
meccaniche , o di  diatesi  preesistenti  valevoli  di  fornire  alcun 
principio  pervertente,  come  l'erpetica,  la  gottosa,  la  reumatica, 
la  scorbutica  ec.,  si  accerta  egli  col  mezzo  della  diagnosi  degli 
elementi  morbosi  appartenenti  alla  malattia;  ed  allora  ne  ricava 
la  presunzione  che  dalla  stessa  causa  preesistente  derivi  il  do- 
lore che  egli  contempla  ; c la  sua  presunzione  s'  accresce , se 
i caratteri  del  dolore  rispondono  colla  natura  della  causa  preesi- 
stente ; e quindi  se , per  esempio , sia  esso  pruriginoso , mor- 
dicantc,  rodente,  allorché  preesista  la  diatesi  erpetica;  urente, 
allorché  precsista  la  scorbutica;  lancinante  o algido,  allorché 
preesista  la  reumatica  o la  gottosa  ec.  Niuna  cagione  perver- 
tente poi  trovandosi  preesistente  nell'individuo,  conviene  av- 
vertire eziandio  , se  alcuna  ne  esista  , siccome  complicazione  o 
conversione  o successione  della  malattia:  e le  più  ordinarie  di 
tali  cagioni  sono  i corpi  stranieri  insinuati  nell’organismo,  i 
veleni  od  altri  incongrui  principj  introdotti  o sviluppatisi  nell’or- 
ganismo stesso,  i contagi,  il  principio  reumatico  ed  il  bilioso, 
il  gastricismo,  la  vcrminazionc , e gli  scomponimenti  organici: 
tutte  condizioni  morbose,  delle  quali  non  è difficile  avere  i 
contrassegni  ; onde  poi  si  argomenta  probabile  la  provenienza 
del  dolore  da  quella  riconosciuta  esistente,  e si  tiene  anzi  certa 
una  tale  provenienza,  se  mancano  i segni  della  presenza  d’un' al- 
tra qualunque  cagione  di  dolore.  Ma  , se  pure  di  niuna  delle 
predette  cagioni  si  hanno  concludenti  segni,  il  dolore,  che  veste 
modo  di  nervoso,  costringe  a supporre  tanto  di  più  l’ influenza 
di  qualcuna  di  esse , quanto  più  o si  scorge  probabile  la  sua 
provenienza  dall'esterno,  o si  riconosce  nella  natura  della  pri- 
mitiva crotopatia  l’attitudine  d’originare  qualche  processo 
d'azione  pervertente.  Trattandosi  per  esempio  di  flussione  san- 
guigna , o di  flogosi , si  possono  temere  gii  scomponimenti  or- 
ganici solitamente  proprj  di  questa:  trattandosi  di  diatesi  dis- 
solutiva , si  può  dubitare  di  quegli  scomponimenti  primitivi , 
che  talora  prorompono  da  essa , ovvero  dell’  azione  di  qualche 
particolare  principio  non  raro  a prodursi  nel  corso  di  tali  ma- 
lattie, come  il  contagioso,  o il  bilioso,  od  altro  più  peculiare. 
Le  flussioni  sanguigne  congiunte  col  principio  bilioso  sogliono 
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essere  sommamente  dolorose , ed  anche  d'  un  dolore  facilmente 
lancinante  , mordicante  , rodente , Drente;  non  però  disposte 
agli  scomponimenti  organici,  come  qnelle  da  influenza  della 
sola  diatesi  dissolutiva.  1 clinici  ebbero  pure  sempre  come  so- 
spetti i troppo  intensi  dolori , la  cui  improvvisa  mitigazione  e 
cessazione  riguardarono  come  indizio  di  cancrena.  Egualmente 
dell'imminenza  della  suppurazione  si  trasse  argomento  dai  do- 
lori fattisi  più  acuti , non  che  pulsativi , e lancinanti  : e , man- 
cando gl’  indizj  di  forte  flogosi  di  qualche  parte  dell'  organismo, 
rd  esistendo  invece  alcuna  delle  febbri  dissolutive,  i dolori  fissi 
ed  intensi  in  alcuna  parte  esteriore  del  corpo  annunziarono 
spesso  il  rammollimento  gangrenoso;  ed  i dolori  vaganti, più 
o meno  intensi , indicarono  sovente  la  forza  del  processo  dis- 
solutivo, odi  qualche  particolare  principio  contagioso.  E poiché 
in  tale  caso  si  può  agevolmente  presumere  che , ove  si  dispiega 
il  dolore,  ivi  operi  qualche  causa  d’azione  pervertente,  così  si 
comprende , come  gl’  ippocratici  abbiano  potuto  riconoscere 
giovevole  il  dolore  che  si  porla  dalle  nobili  alle  ignobili  parti  del 
corpo , o dalle  superiori  alle  inferiori,  o dalle  interne  alle  osterne; 
c viceversa  essere  di  sinistro  presagio  il  dolore  ebe  vaga  in 
senso  opposto;  ed  utile  essersi  riconosciuto  che  nelle  malattie 
acute  insorgano  dolori  nelle  parti  più  lontane  dalle  viscere,  ed 
ivi  rimangano  fissi , mollo  più  se  ciò  avvenga  in  alcuno  de’giorni 
critici,  e se  quelli  sieno  con  altri  segni  di  crisi,  e le  parli,  in 
cui  nascono,  possano  di  loro  natura  servire  a trasporlo  critico. 
Al  contrario  eglino  medesimi  hanno  conosciuto  che,  se  insieme 
coi  dolori  dei  piedi  e delle  mani  sviluppatisi  nelle  febbri  le 
convulsioni,  si  ha  argomento  di  malignità  nella  malattia;  e noi 
diremmo  che  le  convulsioni  in  tale  caso  testificano  essere  la 
causa  pervertente  infensa  tuttavia  all’ universale  dell’ organi- 
smo, ed  i dolori  quindi  non  potere  valere  a segno  di  crisi.  Cosi, 
se  apparvero  di  cattivo  indizio  i dolori  che  mutano  di  sede  e 
di  modo , ed  alternano  con  altri  sintomi , crediamo  noi  si  rac- 
cogliessero  circostanze  assai  acconce  a dimostrare  il  vagare 
per  l’organismo  d’una  causa  pervertente  senza  disposizione  ad 
essere  dai  medesimo  eliminala.  Però  prima  di  potere  nelle 
febbri  dissolutive  avere  i dolori  come  seguo  o della  forza  della 
diatesi  dissolutiva , o di  qualche  deleterio  principio , o degli 
scomponimenti  organici , conviene  di  necessità  eliminare  l’ in- 
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fluenza  del  principio  bilioso,  meno  alto  per  (è  stesso  alla  ge- 
nerazione della  dissoluzione  organica,  ed  il  muoversi  delle  crisi: 
del  quale  ultimo  caso  sono  assai  valutabili  indizj  : 1°  la  com- 
parsa dei  dolori  in  quello  stadio  della  malattia  nel  quale  so- 
gliono appunto  effettuarsi  le  crisi;  2.°  la  coesistenza  di  essi  con 
qualche  altro  segno  di  crisi  ; 3.°  la  mancanza  d'ogni  indizio 
d’  un’  altra  causa  qualunque  alta  alla  generazione  degl’ insorti 
dolori  ; in  fine  la  sede  di  questi  in  parte  acconcia  all’elimina- 
zione o al  deposito  della  materia  critica.  Parimente  un  particolare 
stato  di  neurosità  propria  o delle  idiosincrasie,  o della  malattia 
dell’individuo,  reudendo  questo  più  sensibile  all’azione  delle 
cause  pervertenti,  indica  meno  forte  l'influenza  di  queste.  Tale 
stalo  appartiene  alle  isteriche,  agl’  ipocondriaci , agl'  ipotrofici, 
agli  oligocrnici,  alle  clorotiche,  alle  gravide,  ed  alle  puerpere, 
come  già  più  volte  avvertimmo.  Però  nelle  febbri  puerperaii 
tutti  i dolori,  che  in  altri  casi  indicano  per  la  loro  qualità  e 
le  loro  circostanze  la  forza  della  diatesi  dissolutiva  ed  il  pericolo 
degli  scomponimenti  organici , c della  generazione  di  qualche 
deleterio  principio,  in  quelle  accennano  pure  ad  un  particolare 
stato  di  neurosità.  Laonde  senza  bene  calcolare  i segni  lutti  di 
questo  stato  c della  diatesi  predetta  , non  si  può  riconoscere 
quanto  i dolori  si  debbano  all’uno,  c quanto  all'altro  di  delti 
elementi  morbosi.  Ancora  avviene  talora  che  dolori  atrocissimi 
si  risveglino  in  alcune  parti,  ed  ivi  perseverino,  o,  come  più 
spesso  accade,  ritornino  ad  intervalli,  senza  che  sia  possibile  di 
riconoscerne  alcuna  apprezzabile  cagione,  analettica  o perverten- 
te. Allora  evidentemente  non  si  può  supporre  che  un  particolare 
ed  insigne  cambiamento  della  facoltà  senziente  , e forse  una 
neurosi , comunque  poi  scorgasi  necessaria  una  cagione  eccita- 
trice del  dolore , la  quale  può  bene  appartenere  soltanto  agli 
ordinarj  agenti  d' eccitazione  dell’  organismo.  Tale  il  caso  di 
molle  ncuraigic  , e pur  anche  di  que' dolori  delle  viscere  elicsi 
distinsero  coi  nomi  di  cefalalgia  , d'otalgia,  d’cpatalgia  , di 
gastralgia  . di  splcnalgia,  di  ncfralgia,  d' isleralgia  cc.  In  tali  casi 
i caratteri  di  neurosi  nel  dolore  c la  mancanza  di  qualunque 
seguo  dell’  esistenza  d’ alcune  delle  cagioni  sopramuientovate  del 
dolore  forniscono  argomento  della  sua  derivazione  da  pura  neu- 
rosi. Se  non  che  talvolta  questi  stessi  dolori  sono  forieri  di 
scomponimenti  organici , ancorché  non  si  conosca  esistente  né 
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la  diatesi  dissolutiva , nè  alcun  deleterio  principio.  Cosi  avven- 
gono di  fatto  i rammollimenti  primitivi  c le  cancrene  spontanee. 
A distinguere  però  l' uno  dei  suddetti  casi  dall’  altro  voglionsi 
soprattutto  considerare  le  predisposizioni  deli’  individuo  , e le 
cause  occasionali  ; dappoiché  le  une  e le  altre  differiscono  non 
poco  nei  disposti  a neurosi,  c in  coloro  che  facilmente  soggiac- 
ciono agli  scomponimenti  organici  primitivi.  Anche  la  molta 
intermittenza  dei  dolori , e il  lungo  corso  dei  medesimi , e il 
niun  altro  turbamento  delle  funzioni  della  vita  appartengono  ai 
dolori  da  neurosi,  molto  più  che  a quelli  da  scomponimenti 
organici.  Ancorché  poi  si  abbia  qualche  esempio  di  dolore  con- 
sensuale , in  generale  tuttavia  il  dolore  si  ha  per  segno  mollo 
probabile  d’ una  condizione  morbosa  della  parte  stessa  in  cui 
si  sviluppa  ; o sia  che  si  possa  credere  ivi  concorsa  per  modo 
sintomatico , o per  allo  di  successione  morbosa , o per  effetto 
di  crisi  la  causa  stessa  del  dolore.  1 dolori  che  hanno  sede  nel 
tubo  alimentare,  e quelli  di  tutti  gli  organi,  che  contengono 
materiali  da  dovere  espellere , possono  avere  origine  eziandio 
dalle  materie  contenute,  o non  convenientemente  espulse, 
o non  giustamente  prodotte.  Cosi  alla  trattenuta  escrezione 
della  bile  o dell’ orina  , ovvero  all’alterata  qualità  di  tali  umori 
possono  essere  talora  dovuti  i dolori  della  vescica  orinaria 
e del  fegato.  Egualmente  le  materie  indebitamente  trattenute 
nel  tubo  alimentare , o ivi  concorse  o prodottesi  con  abnormi 
qualità , sono  non  di  rado  cagione  di  dolori  dello  stomaco  c 
degl’intestini,  talora  eziandio  atrocissimi.  Ella  è questa  un’al- 
tra origine  di  dolore,  che  pure  deve  essere  considerata  nel 
corso  delle  malattie,  ed  allorché  la  sede  del  medesimo  la  renda 
possibile , si  avrà  fondamento  a crederla , se  da  un  lato  il  do- 
lore avrà  i caratteri  del  nervoso,  e se  avrannosi  pure  indizj 
di  materiali  insolitamente  trattenuti , o indebitamente  prodotti, 
c se  dall’  altro  mancheranno  i segni  delle  altre  origini  del  do- 
lore medesimo.  La  vcrminazione  poi  é causa  di  dolore  non  solo 
nelle  prime  vie,  ma  pure  qualche  volta  anche  in  altre  viscere 
o parli  del  corpo:  nel  quale  ultimo  caso  difficilissimo  oltremodo 
si  è di  poterne  avere  alcun  fondato  indizio , durante  la  vita 
dell’individuo;  doveché  nel  caso  d’elmintiasi  nelle  prime  vie 
servono  a dinotarla  c i caratteri  di  dolore  nervoso,  e la  coe- 
sistenza d’altri  segni  di  verminazione , e in  fine  la  mancanza 
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dei  segni  d'altre  cagioni  dei  dolori  addominali.  Concludendo 
dunque  diciamo  : l.°  il  dolore  indicare  d’ ordinario  l’ esistenza 
d’nna  cagione  morbifera  nella  parte  stessa,  in  cui  osso  risiede; 
2.'  il  dolore  coi  caratteri  dell*  irritativo  fornire  molta  proba- 
bilità di  provenire  dalla  flussione  sanguigna  o dalla  flogosi  della 
parte  in  cui  esiste;  3.°  doversi  credere  realmente  da  tale  ori- 
gine , se  manca  ogni  indizio  di  coesistenza  d’  un'  altra  causa 
qualunque  ; k.°  le  cause  pervertenti  locali  e lo  generali  preesi- 
stenti , lesioni  meccaniche  cioè  c peculiari  diatesi  proprie 
dell’ organismo  , doversi  conoscere  col  mezzo  della  diagnosi  ge- 
nerale della  natura  della  malattia  esistente  , ed  allora  seguirne 
la  probabilità  che  appunto  dalla  preesistente  cagione  perver- 
tente derivi  il  dolore  che  esiste  coi  caratteri  del  nervoso;  5.°  con- 
fermarsi tale  giudizio  per  la  mancanza  dei  segni  d’altra  causa 
pervertente  qualunque;  6.°  fra  le  cause  pervertenti  concomitanti 

0 per  complicazione,  o per  conversione,  o per  successione  mor- 
bosa doversi  giudicare  influente  alia  generazione  del  dolore  ner- 
voso quella,  di  cui  si  possono  d’altronde  raccogliere  altri  segni, 
mentre  mancano  affatto  gl'indizi  di  tulle  le  altre;  7."  in  raaucanza 
di  segni  concludentemente  dimostrativi  dell’esistenza  di  qual- 
cuna delle  indicale  cause  pervertenti,  il  dolore  nervoso  farne 
non  di  meno  supporre  operativa  qualcuna,  la  natura  della  quale 
si  argomenta  in  ragione  della  probabilità  che  si  scorge  di  qualche 
influenza  esterna,  o di  certe  successioni  e conversioni  morbose 
analoghe  alla  natura  della  primitiva  crolopatia;  8.”  fra  le  succes- 
sioni di  questa  potendosi  pure  annoverare  i materiali  delle  crisi. 
Il  dolore  nervoso  annunziare  le  crisi  stesse,  allorché  mancano 

1 segni  d’alcuna  delle  cagioni  pervertenti,  ed  esso  insorge  nel 
tempo  delle  crisi,  coesiste  con  qualche  altro  segno  di  esso , ed 
ha  sede  in  parlo  suscettiva  di  ricevere  il  trasporlo  della  materia 
crìtica;  9."  la  mancanza  dei  segni  d'ogni  altra  causa  di  dolore, 
l’ esistenza  d’aicuni  segni  de'materiali  trattenuti  o indebitamente 
prodotti  , e la  sede  del  dolore  in  organi , cui  appartengono  i 
materiali  stessi , dinotare  che  il  dolore  deriva  da  questi  me- 
desimi ; 10.°  finalmente , allorché  il  dolore  ha  i caratteri  del 
nervoso,  e manca  ogni  segno  dell'  influenza  di  qualche  flussione 
sanguigna,  o d’uno  stato  di  flogosi,  o d’un  agente  provocatore 
qualunque,  essere  necessità  di  riguardarlo  da  neurosi,  ovvero 
da  scomponimenti  organici;  11.°  distinguersi  in  (ale  caso  il 
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dolore  da  neurosi  principalmente  per  la  considerazione  delle 
cause  predisponenti , per  la  molta  intermittenza  ed  il  corso  or- 
dinariamente lungo  della  dolorosa  affezione , ed  in  fiue  per  la 
mancanza  d'ogni  altro  genere  di  turbamento  delle  funzioni 
della  vita. 

26.  La  qualità  dei  disordini  delle  azioni  dell’  irritabilità  si 
può  da  noi  per  riguardo  al  suo  valore  semeiotico  considerare 
sotto  tre  aspetti  ; cioè  in  primo  luogo  per  ciò  che  essa  è io  sé 
stessa , io  secondo  luogo  per  le  sue  attenenze  colle  crotopatie , 
finalmente  in  terzo  luogo  per  le  influenze  sne  generatrici  d’ef- 
fetti successiti.  Quanto  alla  qualità  delle  paracinesie,  considerate 
in  sé  stesse , dobbiamo  certamente  avvertire  che  alcune  rico- 
noscoosi  acconce  d’indicare  per  la  loro  forma  uno  stato  di 
particolare  neurosi  ; ed  è questo , ogni  volta  che  l’osservazione, 
avendo  già  dimostrato  rappresentarsi  sotto  certi  modi  peculiari 
di  paracinesie  una  costante  maniera  di  neurosi  , ei  permette 
appunto  di  arguirla  esistente , tutte  le  volte  che  si  manifesta 
quello  stesso  modo  di  paracinesia , che  si  sa  essere  proprio  di 
essa.  In  tale  gnisa  il  tetano  e le  sue  varietà,  il  catoco  c la  ca- 
talessi, l’epilessia  e l’eclampsia,  la  corea,  la  rafania,  l’isteria, 
F ipocondriasi , ed  eziandio  le  convulsioni  formanti  per  sè  sole 
uno  stato  di  durabile  malattia  abbiamo  noi  come  coulrasseguo 
assoluto  d’altrettante  specifiche  neurosi.  Se  non  che  le  scuole 
distinsero  anche  queste  paracinesie  in  primarie  e secondarie  ; e 
noi  non  possiamo  intendere  significato  per  tale  distinzione  altro 
concetto  fuori  di  qneslo  preciso,  che  cioè  le  paracinesie  esistono 
talora  per  effetto  della  sola  neurosi , c talora  invece  per  la 
cooperazione  di  questa  e d’  un’  altra  crotopalia  , che  sembra 
assumere  l’ uffizio  d'agente  provocatore  in  modo  tale,  che  senza 
di  esso  la  sola  neurosi  non  basterebbe  alio  sviluppo  della  pa- 
racinesia. Quanto  però  in  tali  casi  importi  l' influenza  di  cia- 
scuno di  questi  due  elementi  morbosi,  egli  è certamente  debito 
della  diagnosi  il  disvelare  fin  dove  sia  possibile:  e qui  ora  noi 
possiamo  avvertire  in  generale  che,  quanto  è maggiore  la  forza 
c la  pertinacia  della  speciale  paracinesia,  e quanto  più  è viva- 
mente spiegata  e costante  la  particolare  sua  forma  , tanto  piu 
abbiamo  ragione  di  reputare  efficace  F influenza  della  neurosi. 
Le  paracinesie  secondarie  variano  tanto  più  facilmente  d’ inten- 
sità c di  forma , c fanuosi  tanto  meno  intense  c durature  , 
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quanto  più  tengono  all’ influenza  dell'agente  provocatore,  e meno 
a quella  della  ncuroai.  Cosi  i tremori , e le  vaghe  brevi  leg- 
giere incostanti  convulsioni  sono  le  maniere  di  paracioesia 
meno  alle  a dinotare  l' importanza  della  neurosi,  o resistenza 

della  medesima.  1 parosismi  delle  paracinesie  però  sono  talora 
preceduti  da  prodromi  ; e questi  valgono  non  poco  ad  indicare 
che  la  paracinesia  molto  muove  allora  da  uno  stato  particolare 
di  neurosi.  Gli  scrittori  noverano  fra  i fenomeni  di  preludio 
degli  assalti  convulsivi  anche  le  punture  alla  cute , singolar- 
mente alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta  dei  piedi;  il  dolor 
vivo  allo  scrobicolo  del  cuore;  il  meteorismo,  ed  altri  sintomi, 
che  piuttosto  appartengono  soltanto  a certe  particolari  paraci- 
ncsie , come  sarebbe  l' isterismo.  A noi  qui  convieoe  di  ricor- 
dare soltanto  quei  fenomeni , che  possono  spellare  allo  stadio 
di  preludio  di  qualunque  paracinesia,  cchc,  come  tali,  valgono 
in  genere  a dinotare  la  probabile  influenza  d’una  neurosi  nella 
generazione  di  quella.  Avvengono  essi  nel  modo  che  segue. 
1 sonni  rendonsi  senza  manifesta  cagione  o brevi  o inquieti , 
ovvero  anche  una  veglia  inusitata  sorprende  l’individuo:  la  re- 
spirazione si  fa  ineguale,  talora  anche  interrotta:  spesso  oc- 
corrono frequenti  sbadigli  e pandicolazioni , qualche  volta  ancora 
l’ansietà:  d'altronde  il  polso  si  fa  un  po’ contralto  ed  ineguale: 
le  orine  escono  più  abbondanti , pallide  e limpide  : lo  sguardo 
è come  incantato , ed  un  non  so  che  d’ inquietudine  interna 
agita  la  persona  , di  cui  pure  sembra  falla  diversa  l’ indole  : in 
una  parola  dispiengansi  fenomeni  d’  una  certa  irregolarità  nelle 
azioni  ucrvco-muscolari , la  quale  è iu  qualche  modo  il  principio 
d’uno  stato  convulsivo.  Ma  oltre  di  ciò  le  scuole  distinsero  le 
paracinesie  in  due  categorie,  secondo  che  sono  o non  sono 
congiunte  colle  ipofrencsie , o ipoestesic  ed  anaeslesie  ; quindi 
ancora  in  Ire  altre , secondo  che  colpiscono  soltanto  i muscoli  dei 
moti  volontarj , o quelli  dei  moti  involontarj , o gli  uni  e gli 
altri  a un  tempo.  Manifestamente  però  le  paracinesie  con  lesione 
dei  sensi  interni  sono  più  d' ogni  altra  importanti  c pericolose, 
come  quelle  che  constano  di  due  forme  d' alterazione  dinamica. 
l’ una  delle  quali  si  riferisce  a funzioni  di  grande  momento  per 
la  vita  , le  cerebrali.  Il  solo  isterismo  fa  eccezione  a questa 
regola  , occasionando  spesso  certe  forme  d’epilessia,  che  puulo 
nou  hanno  i pericoli  della  vera  epilessia.  Lo  stato  delle  funzioni 
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cerebrali  sabito  dopo  l’ assalto  epilettico  ne  palesa  fatta  la  dif- 
ferenza : immediatamente  pronte  e lucide  dopo  un  accesso  iste- 
rico, offuscate  e difficili  rimangono  dopo  i parosismi  epilettici; 
onde  bene  scorgonsi  nel  primo  caso  lievemente , nel  secondo 
gravemente  offese.  Evidentemente  però  in  queste  circostanze  il 
pericolo  è significalo,  piottostocbè  dalla  paracinesia,  dall’altra 
concomitante  alterazione  dinamica;  e lo  stesso  si  vuol  dire  delle 
paracinesie  con  ipoeslesia  ed  anaestesia  , le  quali  pure  rcndonsi 
importanti  per  la  congiunzione  d’ un’altra  alterazione  dinamica 
che  appartiene  a difetto,  anziché  a disordine  d’azione,  e per  ciò 
stesso  riesce  più  grave.  In  fine  le  paracinesie  dei  muscoli  dei 
moti  involontarj  non  per  sé  stesse,  ma  per  le  successioni  dei  loro 
effetti  sono  più  considerabili  di  quelle  dei  muscoli  dei  moti 
involontarj , come  or’  ora  dovremo  appunto  più  particolarmente 
avvertire.  E dacché  le  paracinesie  si  distinguono  pure  in  toniche 
e cloniche , dobbiamo  altresì  notare  come  sia  generalmente  ri- 
conosciuto ed  ammesso , che  le  toniche  importano  sempre  più 
delle  cloniche  ; comunque  piaccia  d' interpretarne  la  cagione  , 
non  certamente  abbastanza  conosciuta , ma  dovuta  forse  essa 
pure  ad  effetti  successivi , fra  i quali  si  può  credere  iraman- 
chevole quello  del  maggiore  consumo  delle  potenze  oervec , c 
dell’  impedito  ristoro  delle  medesime  per  la  mancanza  del  ne- 
cessario riposo.  Tutto  ciò  riguardo  alle  qualità  proprie  delle 
paracinesie  iu  sé  stesse  considerate:  ora  per  rispetto  all’origine 
loro  le  regole  già  dichiarate  intorno  alle  affezioni  dinamiche  in 
generale,  ed  al  dolore  nervoso  in  particolare,  valgono  pure  a 
guidare  la  nostra  mente  nel  giudizio  dei  segni  che  scaturiscono 
da  una  fonte  siffatta.  Le  cagioni  delle  paracinesie  argomentami  a 
press’a  poco  nel  modo  stesso  di  quelle  del  dolore  nervoso;  o al- 
meno quelle  condizioni  morbose,  che  valgono  alla  generazione  del 
dolore  suddetto,  possono  pure  originare  le  paracinesie;  e d’al- 
tronde tutte  le  circostanze  che  considerammo  acconce  a sommi- 
nistrare fondamento  a diversi  giudizi  riguardo  alla  neurocinesi , 
appartengono  pure  per  lo  appunto  alle  stesse  paracinesie.  Però 
allorché  da  queste,  considerate  in  relazione  alla  propria  origine, 
si  vuole  argomentare  il  maggiore  o minore  pericolo  della  ma- 
lattia ; si  deve  necessariamente  fondare  il  giudizio  sopra  la  ra- 
gione composta  e della  qualità  e forza  dell’  esistente  paracinesia. 
e della  natura  e forza  della  oagionc  che  la  promove.  D'onde 
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facilmente  si  comprende  la  significazione , che  spesso  le  para- 
clnesie  hanno  in  molte  malattie  cosi  acute  che  croniche.  Già 
Ippocratc  disse  essere  meglio  che  la  febbre  sopravvenga  alle 
convulsioni,  di  quello  che  queste  alla  febbre;  enei  intendiamo 
clic  in  quest'  ultimo  caso  devesi  reputare  facile  o qualche  af- 
fezione sopravvenuta  dei  centri  nervosi,  o lo  sviluppo  dell’ in- 
fluenza di  qualche  causa  pervertente.  Parimente  se  nelle  febbri 
esantematiche  si  rinvennero  poco  pericolose  le  convulsioni  prima 
dell’eruzione,  molto  ad  eruzione  già  fatta,  moltissimo  ad  eruzione 
retrocessa  ; noi  possiamo  benissimtt  comprendere  che , essendo 
allora  molto  frequente  ragione  di  quelle  il  principio  esantema- 
tico , questa  nel  primo  raso  6 del  tutto  rimossa  dall’  interno 
dell’organismo  per  mezzo  dell’atto  eruttivo,  e nel  secondo  lo 
è solo  in  parte,  enei  terzo  torna  invece  ad  essere  infensa  alle 
interne  parti.  Cosi  negli  ultimi  stadj  delle  febbri  dissolutive 
quasi  come  assolutamente  mortifere  si  ebbero  le  convulsioni , 
come  tali  appunto  che  allora  più  spesso  derivano  o dalla  forza 
della  diatesi  dissolutiva , o dallo  sviluppo  di  qualche  principio  de- 
leterio, o da  affezione  dei  centri  nervosi;  e se  in  principio  non 
si  temettero  similmente,  egli  è perchè,  mancando  allora  le  testé 
indicate  influenze , più  di  leggieri  esse  tengono  ad  accidentali 
concomitanze  . come  sarebbe  il  gastricismo,  o la  verminazione, 
od  anche  lo  stato  bilioso.  Eziandio  negl’  intensi  dolori  parvero 
assai  pericolose  le  convulsioni,  e noi  comprendiamo  che,  sup- 
ponendo di  già  eliminate  le  altre  cagioni  di  esse,  dinotano  al- 
lora la  maggiore  forza  dello  stesso  dolore,  ed  il  disordine  delle 
azioni  nervee  congiunto  col  difetto  delle  medesime  ; onde  più 
facile  il  mancare  assoluto  dell’innervazione,  ('osi  pure  nelle 
malattie  delle  puerpere  le  convulsioni  vidersi  sovente  assai  per- 
niciose, e noi  ora  bene  possiamo  intendere  che,  essendo  nelle 
puerpere  stesse  nna  grande  neurosità , tutte  le  potenze  eccita- 
Iriri  di  paracincsin , trovano  in  quella  una  inolio  efficace  con- 
cansa. Parimenti . se  molto  pericolose  si  riconobbero  le  convul- 
sioni successive  delle  emorragie , noi  pensare  dobbiamo  che 
allora,  se  nc  è cagione  la  sola  oligoemia , questa  è necessaria- 
mente assai  forte,  c se  invece  essa  ne  forma  soltanto  una  con- 
causa, aggrava  nondimeno  assai  l'effetto  dell’altra  crolopatia 
coesistente.  Che  se  poi  atti  convulsivi  precedono  ed  accompa- 
gnano assai  spesso  le  crisi , e si  hanno  quindi  per  indizio  di  que- 
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sic,  noi  diciamo  essere  realmente  probabile  che  allora  la  cauta 
di  quelli  si  riponga  nello  sviluppo  e nel  moto  della  materia 
critica , ma  che  nondimeno  senza  le  convenienti  eliminazioni 
questa  probabilità  non  potrebbe  acquistare  tutto  il  debito  fon- 
damento : e , se  nelle  malattie  dei  centri  nervosi  le  convulsioni 
stesse  parvero  mai  sempre  di  sinistro  indizio , noi  dobbiamo 
bene  considerare  come  esse  allora  formino  parte  della  lesione 
della  funzione  dell’organo  offeso,  e come  quindi  non  annunziino 
punto  la  probabilità  d'altra  concausa, e,  quando  questa  esista, 
più  funesta  in  ogni  modo  se  ne  debba  reputare  l’ influenza.  In 
fine  nelle  malattie  croniche  le  convulsioni  in  principio  e a non 
troppo  avanzato  corso  delle  medesime  si  ebbero  spesso  come  se- 
gno di  particolare  disposizione  degl’individui  alla  neurocinesi,  o 
di  accidenti  sopravvenuti,  e perciò  variamente  consideraronsi , c 
sovente  ancora  reputaronsi  di  non  grave  momento;  quando  che 
negli  ultimi  stadii  delle  malattie  medesime  si  considerarono  per 
l’ ordinario  come  un  segno  poco  men  che  mortale , od  anche 
decisamente  mortale.  Tutto  ciò  manifestamente  corrisponde  coi 
principi  già  stabiliti , imperocché  fra  le  molle  cagioni  delle 
paracinesie  nel  corso  delle  malattie  croniche  ne  sono  pure  al 
cune  più  comuni  e non  gravi,  come  appunto  l’abito  nervoso 
del  corpo,  l'età  infantile,  il  sesso  femmineo,  la  vcrminazione,  il 
gastricismo,  qualche  non  molto  temibile  discrasia,  o qualche  lo- 
cale cagione  meccanica  d’altronde  innocua;  e viceversa  nel  finire 
delle  stesse  malattie  croniche  la  forza  dell’  ipotrofia , o sola  o 
congiunta  coll’oligoemia  e l’ idroemia , aggiunge  alle  altre  una 
causa  possentissima  di  paracinesia,  e,  valendo  da  sé  sola  a su- 
scitarla , dimostra  l’ estrema  sua  influenza  disordinatrice  delle 
azioni  nervee.  Ma  questi  pochi  esempi  accennava  io  unicamente  / 

per  comprovare  come  le  stabilite  regole  guidino  agevolmente 
alla  giusta  interpretazione  dei  fatti  clinici,  e ne  precisino  appunto 
colla  necessaria  esattezza  il  valore  semeiotico  : non  però  voleva 
certamente  qui  noverare  tutti  gli  avvenimenti,  che  l’osserva- 
zione degl’infermi  può  presentare  nei  singoli  casi:  ciò  che  nè  sa- 
rebbe possibile,  nè  sarebbe  convenevole  ad  una  generale  tratta- 
zione di  semeiotica.  Deggio  tuttavia  avvertire  essersi  insegnato 
che  le  convulsioni  parziali  sono  più  funeste  delle  generali , se 
si  eccettuino  i moti  involontarj  delle  palpebre,  delle  labbra,  della 
lingua,  della  mandibola  inferiore,  e delle  pinne  del  naso  nei 
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fanciulli , siccome  paracinesic  tali  che  rendoosi  significative  di 
pericolo , solo  quando  provengono  da  metastasi  artritica , o 
reumatica.  L’erroneità  per  altro  di  tali  ammaestramenti  appare 
abbastanza  dal  solo  considerare  che  i moti  predetti  sono  senza 

dubbio  di  assai  sinistro  indizio  nelle  malattie  dei  centri  nevrosi, 
e non  di  rado  ancora  nella  verminazione,  e nelle  acute  e gravi 
affezioni  delia  mucosa  gastro-enterica.  Al  contrario  si  è par 
detto  che  nelle  malattie  acute  forniscono  un  molto  fnnesto  segno 
i moti  convulsivi  delle  estremità , massime  se  accadooo  nel 
finire  delle  medesime;  nel  quale  tempo  quelli  della  testa  e del 
collo  diebiaransi  significativi  di  ben  prossima  morte.  Certo  che, 
ove  moti  tali  tengano,  come  il  più  delle  «olle  accade,  alla  forza 
della  diatesi  dissolutiva,  o a qualche  deleterio  principio  svilup- 
patosi , possono  bene  avere  l' indicato  valore  scmeiotico;  ma  se 
invece  derivano  da  altre  concausc,  come  talora  avviene,  male 
sicuramente  eslimercbbonsi  egualmente  significativi.  Ciò  non 
pertanto  a me  pare  solamente  vero  in  generale,  che  i parziali 
moti  convulsivi,  e quelli  specialmente  delle  estremità  superiori, 
e della  testa  e della  faccia  e del  collo,  accennano  a probabile 
lesione  dei  centri  nervosi,  come  più  frequente  c facile  cagione 
di  essi.  Finalmente,  allorché  dalle  paracinesie  si  vuole  desu- 
mere l’entità  del  pericolo  che  ne  conseguila  all’infermo,  non 
si  può  non  riguardarle  eziandio  secondo  la  possibilità  degli  ef- 
fetti loro  successivi:  i quali  ripongonsi  nel  disordine  che  le  pa- 
racinesie apportano  ; l.°  alle  funzioni  cerebrali  impedendo  il 
sonno  c la  convenevole  innervazione;  2.°  all’irrigazione  san- 
guigna ed  al  respiro,  onde  flussioni  semplici,  o flogistiche  od 
emorragiche  ; 3.°  all'  introduzione , all’  elaborazione  c al  debito 
trattenimento  della  materia  alimentare  , onde  la  generazione  di 
più  o meno  grave  ipotrofia  ed  oligoemia,  od  anche  idroemia; 
4.°  alle  necessarie  escrezioni , d'  onde  effetti  diversi  secondo  la 
diversa  forma  e sede  della  paracinesia.  Egli  è appunto  in  grazia 
di  questi  effetti . che  i parosisrai  troppo  protratti  c troppo  vio- 
lenti delie  convulsioni  possono  anche  riuscire  mortiferi;  ne  di 
rado  il  finire  della  vita  non  è altro  che  un  qualche  atto  con- 
vulsivo impediente  le  funzioni  principali  della  vita  medesima. 
Egualmente  per  la  facilità  maggiore  degli  effetti  anzidelti  le 
convulsioni  sono  sempre  tanto  più  temibili , quanto  più  l’ indi- 
viduo per  islato  d'ipotrofia,  o d’oligoemia,  o d’ idroemia,  o 
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d'altra  causa  qualunque  ha  perduto  di  resistenza  organica. 
E così  nell'  astinenza , o dopo  abusi  di  Venere,  o in  seguito  di 
sostenute  veglie  o forti  meditazioni  o grandi  fatiche  corporali , 
o sotto  l’ influsso  di  qualche  patema  profondamente  afflittivo 
le  stesse  convulsioni  riescono  maggiormente  temibili.  Nè  meno 
della  generale  resistenza  organica  è pure  da  considerare  la  par- 
ticolare altitudine , nella  qaale  si  possono  trovare  i diversi  or- 
gani, a soffrire  più  facilmente  gli  effetti  nocevoli  delle  convul- 
sioni , come  sarebbe  di  chi  fosse  predisposto  ad  emottisi , od 
avesse  un’ectasia  cardiaca,  o fosse  facile  alle  congestioni  cere- 
brali ec.  In  una  parola  il  giudizio  del  pericolo  delle  convulsioni 
in  tali  casi  risulta  dalla  considerazione  dei  possibili  effetti  delle 
medesime  e della  poca  resisleuza  che  l'individuo  può  opporre 
ad  essi , sia  per  lo  stato  generale  delle  sue  potenze  organico- 
vitali,  sia  per  più  particolari  predisposizioni  che  in  esso  esistano. 
In  tale  guisa  si  ha  dalle  convulsioni  un’altra  fonte  di  segui 
importantissimi  a dinotare  il  pericolo  che  esse  apportano  sia 
per  riguardo  all’esistente  malattia,  sia  pure  per  riguardo  alta 
v ila  medesima  dell'  individuo. 

27.  Lo  strabismo  spasmodico,  la  loscagginc  spasmodica,  il 
nislagmo  c il  lagoftalmo  derivano  ordiuariamcnle  da  parziali 
crolopalie  dell’encefalo,  e qualche  volta,  massimamente  nei 
fanciulli , da  verminazione  , o da  gastricismo , o da  dentizione. 
Terò,  in  qualunque  malattia  insorgano  questi  parziali  spasmi . 
indicano  o l’ una  o l’ altra  delle  predette  condizioni  morbose , 
e mollo  più  probabilmente  una  circoscritta  lesione  encefalica , 
della  quale  quasi  soltanto  è segno  il  lagoftalmo.  Non  difficile 
poi  essendo  l'eliminazione  della  verminazioue,  del  gastricismo 
c della  dentizione,  seguita  che  di  leggieri  per  quegli  spasmi  si 
possa  riconoscere  significata  una  parziale  crotopalia  encefalica; 
c quiudi  non  è maraviglia  che  nelle  malattie  acute  si  sieno  ri- 
guardali come  di  siuistro  indizio,  c spesso  come  precursori  del 
delirio , ovvero  in  altri  casi  come  prodromi  d'epilessia , d'apo- 
plessia , e di  convulsioni.  Evidentemente , una  volta  che  dagli 
spasmi  predetti  si  può  avere  indizio  di  lesione  encefalica , gli 
effetti  successivamente  temibili  debbono  argomentarsi  non  vera- 
mente dagli  spasmi  medesimi,  ma  dalla  natura  della  crotopalia 
encefalica , la  quale  per  altri  segni  devesi  necessariamente  giudi- 
care. Egli  è in  tale  modo  che  sovente  la  semeiotica  degl'  ip|K>- 


In 

cratici  ha  aUribuito  a certi  fenomeni  quella  significazione  che 
veramente  non  hanno.  Lo  strabismo  però,  e la  loscagginc  pos 
sono  anche  nascere  da  paralisi  o semiparalisi  d’ alcnno  dei 

muscoli  del  bulbo  dell’occhio;  ma  questo  evidentemente  non 
è il  caso  che  ora  contempliamo,  e che  dobbiamo  accuratamente 
distinguere  dal  precedente  con  ogni  possibile  soccorso  di  ben 
accurata  diagnosi.  Forse  che  a paralisi  appunto  o scmiparalisi 
si  dovevano  gli  strabismi  e le  loscaggini  osservati  prodromi 
d’ apoplessia  : nè  tacerò  essersi  anche  ammesso  che  un  sem- 
plice disordine  dell'azione  volitiva  può  rendere  abnorme  l'azione 
dei  muscoli  dell'  occhio , senza  che  si  possa  credere  allora  di- 
spiegato in  questi  un  vero  stato  spasmodico.  Per  verità  negarr 
non  si  saprebbe  la  possibilità  d’un  tale  fenomeno;  ma  allora  pure 
sarebbe  necessariamente  indicata  dallo  strabismo  e dalla  loscag- 
gine  una  lesione  cerebrale . e poco  concluderebbe  il  riconoscere 
nell’abnorme  azione  sinergica  dei  muscoli  dell’occhio  una 
normalità  d’atti  di  contrazione,  anzi  che  un  vero  stato  spasmo- 
dico. Solamente  crederei  necessario  di  avvertire  diligentemente, 
se  lo  strabismo  e la  loscaggine  si  presentano  solamente  all’atto 
degl’impulsi  volitivi,  ovvero  sussistono  pure  fuori  di  tale  mo- 
mento. In  quest'  ultimo  caso  debhonsi  a stato  di  spasmo , o di 
paralisi , c nel  primo  più  facilmente  a disordine  dell’  influenza 
degli  atti  volitivi , o dei  muscoli  che  debbono  obbedire  ad  essa. 

28.  Il  trismo  osservasi  accompagnare  talora  le  febbri  a dia- 
tesi dissolutiva,  le  crotopalie  dell’encefalo,  della  midolla  spinale, 
la  verminazionc , le  alterazioni  gastriche  e la  dentizione:  spc- 
cialissimamcnte  poi  appartiene  alla  neurosi  propria  del  telano, 
di  cui  spesso  è principio:  in  fine  assai  transitorio  addimostrasi 
talora  ne’  parosisrai  delle  convulsioni , dell*  isterismo  e dell’epi- 
lessia. Tutto  ciò  vale  come  il  dire  clic  il  trismo  non  è sempre 
precursore  del  telano,  ancorché  fra  ogni  diversa  qualità  di 
spasmo  tonico  esso  abbia  sempre  una  natura  più  grave , e 
più  d’ogni  altro  annunzii  realmente  una  certa  proclività  allo 
stato  tetanico  ; salvo  almeno  il  caso  di  semplice  isterismo,  nel 
quale  talora  si  dispiegano  anche  le  forme  tutte  del  tetano  senza 
assumerne  punto  la  natura  e la  gravezza.  Però  in  ogni  altra 
circostanza  vuoisi  attendere  alla  durata  del  (risiilo,  imperocché, 
ove  sia  passeggierò,  ricutra  quasi  nel  novero  delle  convulsioni 
cloniche  e non  ha  punto  la  significazione  che  prende,  allorché 
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rcndesi  piò  o meno  costante , tale  appunto  da  addimostrare  la 
proclività  dell’ organismo  alla  neurosi  tetanica.  Il  pericolo  poi 
d’ un  tale  segno  argomentasi , come  già  più  volte  dicemmo  , 
in  ragione  della  riconoscinta  forra  di  tale  proclività  e della  na- 
tura della  cagione  eccitatrice  del  trismo.  Quindi  la  ragione  per 
cni  alcuni  l' ebbero  come  segno  mortale  nelle  febbri  atassiche,  e 
tutti  in  esse  lo  stimarono  mai  sempre  di  molto  pericolo;  c vi  . 
ccversa  poco  si  temette  quello  eccitato  da  verminazione  c da 
gastricismo,  nn  poco  di  più  quello  promosso  dalla  dentizio- 
ne. Parimente  nelle  convulsioni  il  trismo  più  o meno  duraturo 
senza  causa  manifesta  può  additare  la  tendenza  delle  medesime 
a volgersi  in  toniche  ;e  cosi  eziandio  in  tutte  le  alterazioni  di- 
namiche. 

29.  Lo  spasmo  cinico  considerato,  come  lo  strabismo  c la 
loscaggine , ora  quale  effetto  di  paralisi , ed  ora  quale  stalo  di 
vero  spasmo,  si  è riconosciuto  o prodromo  o concomitante  del- 
l' apoplessia , talora  eziandio  generato  dalla  sola  pletora , non 
che  socio  d’alcune  malattie  convulsive,  ovvero  di  certe  malattie 
acute,  e singolarmente  di  quelle  del  diaframma  c dei  visceri 
addominali , suscitalo  pur  anche  da  verminazione  e da  gastrici- 
smo , più  raramente  da  altre  crotopatie  o locali  o della  massa 
sanguigna.  Ma  lo  spasmo  cinico  per  effetto  di  paralisi  non  deve 
essere  considerato  in  questo  luogo,  c sembra  che  debbasi  re- 
putare di  tale  genere  quello  originalo  da  pletora,  o precursore  o 
concomitante  dell’  apoplessia.  Pel  resto  poi  il  valore  semeiolico 
d’un  tale  modo  di  spasmo  6 appresso  a poco  quello  medesimo 
delle  convulsioni , solo  che  dinota  soprattutto  la  probabilità  d’af- 
fezioni addominali , siccome  da  queste  suole  essere  appunto  piò 
frequentemente  originato.  Il  riso  sardonico  merita  le  medesime 
considerazioni  : alcuni  anzi  lo  confondono  collo  stesso  spasmo 
cinico. 

30.  Dal  torcicollo  ancora  niun  segno  diverso  da  quello  in 
genere  delle  convulsioni , se  non  che  esso  riconosce  d’ ordinario 
per  cagione  una  circoscritta  affezione  dell’  encefalo  e della  mi- 
dolla spinale,  e quindi,  ogni  volta  che  si  palesa  con  una  certa 
costanza  , rende  probabile  l’ esistenza  dell'  affezione  medesima . 
di  cui  si  può  poi  avere  a segno  bastcvolmcnte  concludente , 
qualora  sia  possibile  di  fare,  l’eliminazione  d’ogni  altra  cagione 
valevole  d’ originarlo , e singolarmente  di  qualcuna  delle  note 
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neurosi , od  anche  delle  febbri  esantematiche  c dissolutive,  della 
dentizione,  del  gastricismo , e della  verminazione. 

31.  Lo  stridore  dei  denti  si  osserva  compagno  o prodromo 
delle  affezioni  cerebrali,  della  verminazione,  del  gastricismo, 
e della  dentizione.  Egli  è proprio  anche  talvolta  della  corea,  e 
di  rado  eziandio  delle  febbri  o contagiose  o a processo  disso- 
lutivo. Non  esclusa  però  la  possibilità  d' altre  cagioni  del  me- 
desimo , le  eliminazioni  debbono  certamente  versarsi  principal- 
mente sopra  le  summenlovate , siccome  le  più  probabili.  In 
caso,  per  esempio,  di  malattia  afebbrile,  o febbrile  flogistica  si 
potrebbe  lo  stridore  dei  denti  riferire  soprattutto  ad  affezioni  en- 
cefaliche, o a preesistente  corea , o a concomitante  verminazione . 
o a gastricismo , p a dentizione;  ed  allora  facili  le  eliminazioni 
da  farsi  secondo  le  regole  già  delle.  In  caso  di  febbre  non  flogi- 
stica le  eliminazioni  stesse  verserebbero  principalmente  sopra  il 
contagio , la  forza  della  diatesi  dissolutiva , il  gastricismo , la 
verminazione  e la  dentizione , tolta  la  preesistenza  della  corea; 
ed  allora  pure  quelle  non  difficili , e sempre  da  compiersi  se- 
condo le  regole  dette.  Però  si  può  non  difficilmente  trovare, 
se  lo  stridore  dei  denti  indichi  l’uno  o l'altro  dei  sopraddetti 
stati  morbosi.  , '-«v* 

32.  II  medesimo  è a dire  perfettamente  della  disfagia  spa- 
smodica , la  quale  anche  più  che  un'affezione  encefalica,  suole 
additare  una  crotopatia  della  midolla  spinale.  Tuttavolta  la  den- 
tizione , il  gastricismo , la  verminazione , certe  neurosi , e le 
febbri  esantematiche  ed  a processo  dissolutivo,  non  che  assai 
raramente  altri  vizi  possono  pure  originarla.  Si  riconosce  per 
eliminazione  la  piò  probabile  origine  della  medesima,  e si  giu- 
dica del  suo  valore  semeiotico . come  in  genere  delle  convul- 
sioni. Considerabilissima  eziandio  la  sua  diuturnità,  perciocché 
in  ragione  della  lesa  funzione  si  rende  appunto  per  quella  più 
o meno  pericolosa  ; quando  che , come  semplice  stato  spasmo- 
dico, potrebbe  talora  essere  veramente  di  ben  poco  momento. 

33.  I granchi  riconoscono  a loro  più  particolare  cagione  le 
crolopatie  dei  visceri  addominali,  c la  pletora  e la  diatesi  got- 
tosa sembrano  predisporre  ad  essi.  Congiungonsi  eziandio  con 
altre  affezioni  convulsive,  e facilmente  insorgono  negl’ ipotro- 
fici e negli  oligoemia.  Essi  hanno  il  valore  semeiotico  che  in 
genere  appartiene  alle  convulsioni . ma  più  di  queste  valgono 
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ad  accennare  i disordini  «tei  visceri  addominali,  e delle  prime 
vie  ili  ispecie. 

34.  La  contrattura  poi  oltre  alla  significazione  medesima  dei 
granchi  dinota  più  particolarmente  un  vizio  dei  centri  nervosi, 
molto  piò  se  è permanentemente  durevole  un  tempo  non  breve. 
Questo  vizio  si  credette  riposto  particolarmente  nel  rammolli- 
mento delta  sostanza  nervosa,  del  quale  anzi  quella  ebbesi  come 
segno  palognomonico.  Pure  esso  avviene  senza  dubbio  non  rade 
volte , e secondo  Calmeli , il  più  spesso  senza  contrattura  dei 
flessori,  c d’altronde  la  meningilide,  la  cerebritide,  l'emor- 
ragia cerebrale  semplice  o con  flogosi  circostante,  l’atrofia 
congenita  del  cervello,  il  rammollimento  della  midolla  spinale, 
e quasi  sempre  la  meningilide  spinale  apportano  pure  lo  stesso 
fenomeno  ; il  quale  perciò  non  può  avere  valore  di  segno  pa- 
togmonico  nè  quanto  all’escloderé,  non  esistendo,  riè  quanto 
all* additare,  esistendo.il  ramumtlimenio  cerebrale.  Tuttavolla 
diremo  che , eliminate  le  altre  indicale  malattie  dei  centri  ner- 
vosi , esso  ha  grandissima  forza  a significare  il  rammollimento 
stesso;  perciocché  assai  raramente  un  tale  fenomeno  rico- 
nosce altre  origini  diverse,  massimamente  quando  é perma- 
nente e cronico.  Si  vuole  tuttavia  eccettuare  i!  caso  delle  con- 
tratture da  pura  neurosi,  le  quali  soprattutto  occupano  gli 
arti  superiori  ; ed  allora  la  mancanza  d’ogni  altro  segno  di 
rammollimento  cerebrale,  e d’altra  nota  crotopatla  dell’encefa- 
lo, e l’esistenza  invece  di  quelli  indicanti  uno  stato  qualunque  di 
neurosi  valgono  a certificare  l'origine  suddetta  delle  contrai* 
tare.  In  modo  acuto  poi  sono  esse  non  raramente  nelle  febbri 
dissolutive,  nei  forti  gastricismi.  Sella  vermfnazione  , nell’ cn- 
teritide  ed  in  altre  flogosi  pur  anche,  come  bronchitidi,  pneu- 
moniiidi,  pleoritidi  cc.  In  lutti  questi  casi  si  stabilisce  il  valote 
semeiotieo  delle  contrattare  nel  modo  stesso  di  quello  delle  con- 
vulsioni , ed  esse  significano  egualmente  di  queste  : se  non  che 
più  ristretto , e quasi  solamente  nelle  sopraddette  rinchiuso  si 
è il  numero  delle  cagioni,  in  relazione  alle  quali  debbono  es- 
sere considerate  le  contratture. 

35.  La  balbuzie  convulsiva  o è fenomeno  concomitante  di 
convulsioni  diverse, o deriva  da  circoscritto  vizio  dell’encefalo 
ed  anche  della  midolla  spinale,  o tiene  ad  influenza  di  viziosità 
delle  prime  vie,  gastricismo,  vcrminaztone  od  altro,  ovvero 
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anche  insorge  per  la  diatesi  delle  febbri  dissolutive  o pei  prin- 
cipi contagiosi  ; nè  dire  si  potrebbe  che  non  potesse  eziandio 
riconoscere  altre  diverse  origini.  Riguardando  però  alle  sue  più 
frequenti  cagioni , le  eliminazioni  debbono  principalmeote  rag- 
girarsi sopra  le  anzidelte , e rispetto  alle  medesime , il  valore 
semeiotico  della  balbuzie  si  stabilisce  come  per  le  convulsioni, 
e significa  egualmente  cbe  queste. 

36.  D' ordinario  i semiologisti  considerano  le  pandicolaziooi 
come  fenomeno  concomitante  delio  sbadiglio;  e tale  veramente 
appare  essere  il  più  delle  volte.  Perciò  non  si  può  negare  cbe 
talora  seguono  pandicolaziooi  senza  sbadiglio,  ed  allora  sarebbe 
assurdo  di  considerarle  come  fenomeno  concomitante  del  mede- 
simo. Le  circostanze  per  altro,  sotto  le  quali  insorgono  le  pan- 
dicolazioni,  sembrano  quelle  medesime  per  te  quali  nasce  pure 

10  sbadiglio  ; sicché  pare  assai  giusto  di  considerare  che  questi 
due  fenomeni  prorompono  da  un’immediata  causa  comune,  e 
riconoscono  altresì  consimili  più  remote  origini.  Però  in  semeio- 
tica 1'  uno  e l’ altro  debbono  necessariamente  avere , ed  hanno 

11  medesimo  valore  ; e noi  quindi  dei  segni  da  derivarsi  dalle 
pandicolaziooi  diremo  appunto  ove  dello  sbadiglio  pur  anche. 

37.  La  cariologia  c il  crocidiamo  sono  tali  maniere  di  mo- 
vimenti , che  si  osservano  particolarmente  collegati  collo  stato 
d’incipiente  o deciso  delirio.  Accadono  eziandio  sul  finire  delle 
malattie  acute  non  disposte  a risoluzione,  e la  verminazione  e le 
impurità  gastriche  sembrano  valevoli  di  suscitarli  qualche  volta. 
Anche  alcune  febbri  intermittenti  ne  sono  talora  cagione.  Pro- 
venienti da  gastricismo  o verminazione  sogliono  essere  meno 
costanti  e più  variabili,  e perciò  la  costanza  e la  forza  della 
carfologia  e del  crocjdismo,  salvo  il  caso  di  febbri  intermittenti, 
accennano  o al  delirio  o allo  stadio  ultimo  delle  malattie  acute 
non  proclivi  a risoluzione , c così  tali  fenomeni  hannosi  allora 
per  segno  quasi  assolutamente  mortale.  Deve  per  altro  essere 
considerato  in  relazione  all’entità  delle  crotopatie  onde  muove , 
e,  se  tieoe  alla  sola  diatesi  della  febbre,  annunzia  certamente  un 
pericolo  maggiore.  I malati  sogliono  anche  fare  automaticamente 
altri  moti  diversi,  come  quello  che  dicesi  del  cacciare  le  mosche: 
questi  hanno  appress’a  poro  Io  stesso  valore  semeiotico  della  car- 
fologia e del  crocjdismo.  Gl’infermi  portano  ancora  sovente  inces- 
santemente le  mani  ad  alcune  parli  del  corpo , come  alla  fronte 
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Delle  malattie  encefaliche,  alle  narici  neU’imminenza  d'epistassi, 
o negli  stadi  aitimi  delle  febbri  a processo  dissolutivo,  alle  pu- 
dende nella  ninfomania.  Queste  maniere  di  movimenti  indicano, 
cbe  i luoghi,  ove  spesso  gl’ infermi  corrono  colla  mano,  sono  sede 
di  qualche  molesta  sensazione,  di  cui  molte  e diverse  possono 
essere  le  cagioni , da  argomentarsi  per  tutti  gli  altri  segni 
proprj  della  malattia. 

38.  11  sussulto  dei  lendini  e dei  muscoli  si  osserva  talora 
anche  in  persone  apparentemente  sane  o convulsionarie,  e nelle 
prime  molto  probabilmente  derivano  da  imparità  gastriche , o 
da  verminazione.  Facilmente  si  congiungono  pure  coll’  isterismo , 
coll’ipocondriasi,  e colle  gravi  convulsioni  dei  fanciulli.  Esclusi 
qnesti  casi  (e  facilmente  al  certo  possono  escludersi),  il  sussulto 
dei  tendini  e dei  muscoli  è fenomeno  dell’atassia,  che  si  sviluppa 
sotto  il  corso  dello  malattie  acute,  massimamente  delle  plastol- 
liche , ed  ha  quindi  il  medesimo  valore  semeiolico  cbe  dicemmo 
di  questa. 

39. 1 rutti,  altrimenti  delti  rigurgiti  ed  eruttazioni,  sembrano 
richiedere  qualche  moto  antiperistaltico  dello  stomaco,  e antie- 
sofageo  dell’esofago.  Alcuni  hanno  parlato  eziandio  di  rumi- 
nazione umana;  ma  veramente  i casi  riportati  ad  essa  non 
sembrano  essere  stali  che  di  eruttazioni  piuttosto  frequenti  dopo 
il  pasto , e riconducenti  a gola  una  piccola  parte  delle  ingoiate 
sostanze  alimentari.  1 rutti  non  sono  che  l’ effetto  d’ una  certa 
distensione  dello  stomaco  per  gaz,  o liquidi,  o materie  alimen- 
tari , e forse  che  la  poca  attività  del  cardias  vi  contribuisce. 
Realmente  l’ ipostenia  dello  stomaco  favorisce  grandemente  la 
generazione  dei  rutti.  Però  osservansi  non  difficilmente  soprav- 
venire nel  corso  delle  malattie  acute  e croniche , quando  ap- 
punto o l’ipostenia  semplice  si  è resa  assai  valutabile,  ovvero 
è già  forte  l’ ipotro&a,  o è seguita  l’ oligoemia.  Escluso  il  caso 
di  copia  di  bevande  odi  alimenti  presi,  le  eruttazioni  indicano 
per  l'ordinario  lo  stato  atonico  e flatulento  dello  stomaca 
Qualche  volta  sono  anche  l’ effetto  di  certi  peculiari  principi 
esistenti  nello  stomaco  stesso,  come  la  bile  nello  stato  bilioso, 
e le  alterazioni  del  succo  gastrico,  o l’icore  delle  affezioni 
cancerose  ec.  La  materia  dei  rutti  può  apportare  diverse  ma- 
niere di  sensazioni , che  tengono  alla  qualità  dei  principi  cbe 
insieme  col  gaz  o coi  liquidi  possono  erompere  dalla  cavità  dello 
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stomaco.  Del  valore  seineiotico  però  di  questi  principi  medesimi 
dire  dovremo,  ove  dei  segni  da  ricavarsi  dai  prodotti  dell’or- 
ganismo. 

40.  Il  meccanismo  del  vomito  non  è ancora  abbastanza  di- 
mostrato : sembra  tuttavia  che  la  contrazione  del  diaframma  c 
dei  muscoli  addominali  vi  abbia  per  lo  meno  una  parte  mollo 
efficace,  se  pure  non  anche  la  sola  o la  più  essenziale,  come 
taluni  presumono.  È preceduto  dalla  nausea , talora  non  poco 
durevole  , e talora  brevissima  ed  appena  avvertita:  quindi  pure 
tutti  i fenomeni  proprj  della  nausea  precedono  il  vomito.  Per 
esso  portasi  uno  scuotimento  vivo  nelle  viscere  addominali  e 
nelle  toraciche  ; e traltiensi  anche  la  libertà  del  respiro , e lo 
scaricarsi  delle  cave  nel  ventricolo  destro  del  cuore;  onde  sotto 
l’atto  del  vomito  arrossa  ed  inturgidisce  il  volto  e gonfiano  le 
giugulari,  e alcun  che  di  confusione  di  mente  o di  cefalalgia,  o 
di  vertigini,  o di  gravezza  di  capo  provano  gl’infermi:  perciò 
dopo  il  vomito  la  circolazione  sanguigna  è accelerata  , c la 
cute  arrossala  e coperta  di  madore:  allora  il  malato  prova  pure 
un  senso  di  grato  sollievo,  e cessano  immediatamente  i feno- 
meni encefalici.  Effetto  immediato  del  vomito  si  è l’espulsione 
dei  materiali  contenuti  nello  stomaco  ed  anche  nelle  prime 
porzioni  dei  tenui  intestini.  Allora  pure  cola  più  abbondante 
la  bile  nel  duodeno , e,  rigurgitando  nello  stomaco,  si  mescola 
cogli  umori,  che  vengono  col  mezzo  del  vomito  emessi.  In  tale 
caso  per  altro  la  bile  si  suole  in  questi  osservare  solamente 
dopo  alquanti  alti  di  vomito.  Altro  effetto  del  medesimo  con- 
siste nell' imprimere  un  moto  di  succussione  nei  visceri  addo- 
minali, ed  in  parte  anche  nei  toracici,  cioè  quanto  è possibile 
per  le  violente  contrazioni  del  diaframma  e dei  muscoli  ad- 
dominali. Questi  effetti  immediati  del  vomito  possono  poi  essere 
cagione  d’ accidenti  morbosi , c di  salutevoli  influenze , come  a 
suo  luogo  dovremo  avvertire.  Nasce  esso  per  le  stesse  cagioni 
della  nausea,  ed  ha  il  medesimo  valore  semeiotico  di  essa:  si 
aggiunge  soltanto  quello  che  deriva  dalla  qualità  delle  materie 
espulse , e dagli  effetti  che  possono  risultare  dal  vomito  stesso 
in  ragione  delle  predisposizioni  dell’  individuo  e delle  crotopalie 
in  esso  esistenti. 

41.  Il  tenesmo  in  fine  nasce  ordinariamente  da  affezione 
della  vescica  e dell’ intestino  retto,  e pnò  anche  derivare  da 


Digitized  by  Google 


191 


una  semplice  neurosi.  Tultavolla  i calcoli  renali  od  altre  azioni 
incongrue  esercitale  sui  reni  possono  talora  originare  il  tenesmo 
della  vescica,  siccome  le  irritazioni  dei  colon  od  anche  dei  tenui 
intestini  per  gastricismo , per  verminazione  od  altra  crotopalia 
possono  indurre  il  tenesmo  anale.  L’  uno  o l’ altro  poi  deriva 
altresì  da  affezioni  della  midolla  spinale,  onde  a queste  quattro 
origini  principalmente  si  riconosce  dovuto  il  tenesmo,  cioè  cro- 
topatie  della  vescica  o dell'  intestino  retto  , stalo  particolare  di 
neurosi  idiopatica  , azioni  incongrue  aventi  effetto  sui  reni 
quanto  al  tenesmo  vescicole , ed  azioni  incongrue  esercitantesi 
sul  colon  o i tenui  intestini  quanto  al  tenesmo  anale.  Le  eli- 
minazioni ristrette  a tali  maniere  di  crotopatie  non  sono  cer- 
tamente difficili,  e quindi  nemmeno  egli  6 difficile  di  racco- 
gliere il  giusto  valore  semciotico  del  tenesmo;  che  in  modo 
generico  significa  più  probabile  un’affezione  deli’inlcslino  retto, 
se  anale,  o un’affezione  della  vescica  orinaria  , se  vescicole. 

42,  Però  in  generale  possiamo  raccogliere: 

1. °  Essere  le  ipostenie  e le  astenie  per  sé  stesse  un  fenomeno 
più  importante  delle  parastenic , ed  indicare  più  spesso  una  con- 
dizione morbosa  di  grave  momento. 

2. °  Le  ipofrcnestosic  in  generale  attenersi,  più  che  le  ipoe- 
stesie  dei  sensi  esterni  e dei  naturali  appetiti,  ad  importanti 
condizioni  morbose. 

3. °  Le  ipofrenestesie  e anafrenestesie  potere  derivare  dal  di- 
fetto della  generazione  della  potenza  d’innervazione  in  quat- 
tro casi  soltanto,  quelli  cioè  dell’  iperemia  cerebrale , di  un 
subito  e grande  difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  , d’ una  su- 
bita e grande  sottrazione  del  calorico  del  corpo  vivente , c di 
certi  particolari  stati  di  neurocinesi. 

4. °  A ciascuna  di  queste  diverse  origini  delle  suddette  affe- 
zioni dinamiche  appartenere  talune  forme  di  esse. 

5. °  Esservi  caso  tuttavia , in  cui  fassi  difficile  distinguere , se 
l’iperemia  cerebrale  coesista  con  altra  delle  cause  suddette;  ed 
allora  essere  mestieri  di  riguardare  con  sottile  diligenza  alle 
predisposizioni , alle  cause  occasionali  ed  ai  sintomi  più  proprj 
delle  Qussioni  sanguigne. 

6. °  Le  crotopatie  chimico-organiche  occulte,  riferendosi  alle 
plaslollie,  agli  avvelenamenti,  ed  alle  neurosi , certe  ipofrene- 
stesie ed  anafrenestesie  appartenere  ad  alcune  di  esse , anziché 
ad  altre. 
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7. °  La  disidiogenesi  e la  dismnesia  essere  fenomeni  mollo 
comuni  alle  umane  infermità,  e non  di  meno  valere  essi  pure 
a segni  importami , considerati  che  sieno  colle  convenienti  eli- 
minazioni 

8. °  La  disestesia  ed  anaeslesia  dei  sensi  esterni  appartenere 
o a idiopatie  degli  organi  di  questi,  o a difetto  d’ irrigazione 
sanguigna , o a forte  e rapida  perfrigerazione , o a grave  ipo- 
trofia, o ad  avvelenamenti,  o a diminuita  o sospesa  innerva- 
zione , o ad  alterata  crasi  del  sangue  ; nè  perciò  essere  difficile 
l’ eliminazione  delle  locali  idiopatie , della  mancante  irrigazione 
sanguigna  , della  forte  perfrigerazione , e degli  avvelenamenti  ; 
rimanere  quindi  i casi  di  grave  ipotrofia  , d’ alterata  crasi  san- 
guigna , e di  deficiente  innervazione  ; il  primo  dei  quali  spe- 
cialmente proprio  delle  malattie  croniche , il  secondo  delle  feb- 
bri plastolliche , il  terzo  delle  malattie  convulsive;  e così  potersi 
non  difficilmente  rinvenire  la  significazione  vera  delle  suddette 
affezioni  dinamiche  dei  sensi  esterni. 

9. °  La  disoressia  e disfrodisia  essere  a valutarsi  come  le  di- 
sestesie  ed  anaestesie  dei  sensi  esterni  ; solamente  esse  indicare 
più  spesso  una  qualche  offesa  generale  del  sistema  nervoso  o 
del  sanguigno  , e la  disoressia  di  rado , spesso  invece  la  disfro- 
disia, appartenere  a sola  neurosi. 

10. °  Le  formo  particolari  di  ipoeretesie  e d' anaerelesie  in- 
dicare o assolute  idiopatie  degli  organi  cui  appartengono,  o dei 
centri  e rami  nervosi  influenti  sopra  di  essi,  ovvero  simili  idio- 
patie collegate  con  una  generale  influenza  ; e le  ipoeretesie  più 
che  le  anaeretesie  avere  quest’  ultima  origine , singolarmente  la 
balbuzie  , la  dispnea  , la  disfagia,  la  dispepsia  atonica  , la  stipsi, 
il  meteorismo  da  atonia,  l’ipoerelesia  degli  sGnleri,  onde  le 
involontarie  evacuazioni  addominali  e l’ incontinenza  deil’orina. 

11. °  Le  parafrenesie  o vesanie  indicare  Io  sconcerto  dell' in- 
fluenza del  circolo  sanguigno , quella  d’ una  particolare  neurosi , 
e quella  del  gastricismo  c della  verminazione , comunque  altre 
crolopatie  possano  cooperare  a suscitarle;  cerlune  però,  come 
le  allucioazioni , il  delirio,  l’agripnia  e le  oneirodinie,  potere 
accennare  ad  ognuna  delle  predette  origini,  certe  altre,  come 
l’antipatia,  la  nostalgia,  la  pauofobia  , l’ ipocondriasi , la  mania 
e la  monomania  dinotare  una  nevrosi  ; nelle  febbri , massime 
nelle  plastolliche , essere  importante  e difficile  di  distinguere , 
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se  coll’influenza  della  diatesi  coopera  ancora  l’ iperemia  cere- 
brale , o il  gastricismo , o la  verminazione  nel  generare  le  ve- 
sanie. 

12. °  Le  paraestesie  dei  sensi  esterni  indicare  o un’idiopatia 
degli  organi  di  questi,  o un’ affezione  dei  rami  e centri  ner- 
vosi influenti  sopra  di  essi;  alcune  tuttavia  accennare  piutto- 
sto alla  prima , che  alla  seconda  di  tali  origini  ; e l' idiopatia 
predella  importare  o mutazione  della  facoltà  senziente , e in- 
fluenza insolita  d’agenti  d’eccitazione , e l'una  e l’altra  colle- 
gate eziandio  con  azioni  dell’universale  nel  modo  già  detto 
rispetto  alle  ipoeslesic  ed  anaeslesie  dei  sensi  esterni  : le  pa- 
raosmie  però  e le  paragheustie  richiedere  mai  sempre  l’azione 
di  principj  odoriferi  e saporiferi,  o provenienti  dal  di  fuori, 
o morbosamente  generati  nell’organismo  : in  fine  diverse  regole 
servire  a meglio  definire  il  valore  semeiotico  d’ogni  maniera 
di  particolare  paraestcsia  dei  sensi  esterni. 

13. °  Le  paraestesie  dei  naturali  appetiti  indicare  mai  sempre 
una  mutazione  della  facoltà  senziente , e quindi  una  speciale 
neurosi  ; talune  di  esse  tuttavia  consociarsi  più  facilmente  di 
altre  con  certe  determinate  crolopatic  diverse  dalla  neurosi  pre- 
detta, e quindi  valere  anche  a segno  probabile  di  queste. 

14. °  Il  senso  di  generale  mal  essere  dimostrare  dovunque 
sconcertata  o l’ innervazione , o l' irrigazione  sanguigna  , e con 
questa  turbati  anche  gli  atti  assimilativi  : più  facilmente  però 
connettersi  esso  con  quest’  ultimo  disordine , e quindi  essero 
mollo  proprio  dei  morbi  febbrili,  e spesso  dinotarne  T immi- 
nenza o la  gravezza. 

15. °  L’inquietudine  e la  smania  non  essere  che  fenomeno 
secondario  d’ uno  stato  qualunque  di  pena  o di  dolore , e non 
indicare  che  la  forza  di  questo  stato  medesimo. 

16. °  La  stanchezza  , la  cascaggine , la  debolezza,  il  defatica- 
mento , come  sensazioni  generate  dall’  ipostenia , non  valere 
che  a somministrare  qualche  indizio  della  forza  di  questa. 

17. °  L’ ansietà  dinotare  la  forza,  con  cui  è impedita  la  libertà 
del  circolo  sanguigno,  e quindi  ancora  del  respiro;  ma  non  già 
le  cagioni  di  tale  impedimento , le  quali  esser  debbono  un  su- 
bietlo  di  diagnosi  : però  l’ansietà,  considerala  in  relazione  alla 
malattia  in  corso,  dimostrare  il  pericolo  di  essa  in  ragione  com- 
posta della  gravezza  sua  propria  e della  natura  e forza  dcll’osta- 
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colo  esistente  alla  libertà  del  circolo  sanguigno , e cosi  talora 
essere  funestissimo , talora  ben  poco  apprezzabile  indizio. 

18. °  Il  senso  di  soffocazione  essere  segno  d’ impedita  libertà 
dell'ingresso  dell’aria  nei  canali  aerei  per  diminuito  lume  dei 
medesimi , e ciò  o meccanicamente , o per  istato  spasmodico  ; 
quindi  il  pericolo  di  esso  computarsi  per  una  ragione  composta, 
come  si  è detto  dell’ansietà. 

19. °  Il  senso  di  strangolamento  doversi  considerare  sotto  il 
medesimo  aspetto , ma  appartenere  soltanto  alla  trachea  , e 
dinotare  mai  sempre  uno  stato  spasmodico , o solo , o congiunto 
con  una  meccanica  influenza. 

20. °  11  9enso  d’ annegamento  non  esser  proprio  che  dell'  ao 
(legamento  medesimo , e non  potere  avere  effetto  che  nell’  im- 
minenza di  esso. 

21. °  La  nausea  , come  senso  che  riconosce  molla  diversità  di 
cagioni , indicare  o la  presenza  di  qualche  insolito  agente  entro 
lo  stomaco , o un  mutamento  della  facoltà  senziente  dei  mede- 
simo , o certe  azioni  di  consenso  spettanti  o all’  innervazione  o 
al  circolo  sanguigno , o in  fine  alcune  peculiari  influenze  mec- 
caniche provenienti  dall’esterno:  la  nausea  generata  da  queste, 
dalle  azioni  di  consenso  , e da  agenti  dal  di  fuori  introdotti 
nello  stomaco  potersi  facilmente  conoscere  per  la  diagnosi  stessa 
della  malattia:  difficile  il  distinguere  quella  per  mutata  facoltà 
senziente  dall’altra  provocata  da  agenti  propij  dello  stomaco 
stesso;  ed  allora  essere  segno  principale  della  prima  la  sua  molla 
attenenza  colle  materie  inghiottite , e nou  di  meno  doversi  av- 
vertire che  certi  agenti  o fissi  o quasi  fissi  possono  offrire  con- 
simili attenenze,  onde  la  principale  distinzione  potersi  raccogliere 
soltanto  fra  la  nausea  provocata  da  agenti  mobili  ed  asportabili, 
e quella  originata  da  agenti  fissi  o quasi  fissi. 

22. °  Le  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  dinotare  un 
cangiamenlo  o della  temperatura  o della  facoltà  senziente  del 
corpo  infermo  ; e quindi  ancora  o un  mutamento  degli  atti  as 
similativi,  ovvero  lesioni  d’innervazione,  o delle  potenze  inerenti 
al  tessuto  nerveo  ; onde  o crolopatic  dei  centri  e rami  nervosi, 
o influenza  diversa  del  sangue  sopra  di  essi  in  ragione  del  pro- 
prio movimento,  della  sua  quaolilà  assoluta  e relativa,  della 
sua  temperatura  , del  suo  stalo  elettrico , e della  sua  crasi  ; e 
quiudi  in  conclusione  dalle  sensazioni  di  caldo  c di  freddo  aversi 
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indizio  o di  mutata  innervazione,  o d’alterata  irrigazione  san- 
guigna, o di  crotopatie  chimico-organiche  del  tessuto  nerveo; 
l' universalità,  rinteosità,  la  perseveranza,  la  graduazione  degli 
aumenti  e dei  decrementi,  e la  successione  delle  une  alle  altre 
essere  tali  prerogative  delle  sensazioni  medesime,  che  indicano 
la  lebbre  , e il  modo  d'essere  c d’andamento  del  processo  mor- 
boso della  medesima  ; l’ importanza  però  delle  stesse  sensazioni 
argomentarsi  in  ogni  malattia  secondo  la  forza  loro  c la  natura 
e l'intensità  della  condizione  morbosa,  dalla  quale  provengono; 
spesso  tuttavia  essere  un  segno  molto  considerabile,  inquanto 
che  si  riferiscono  alle  funzioni  più  essenziali  della  vita  , inner- 
vazione, irrigazione  sanguigna  ed  alti  assimilativi;  le  sensazioni 
del  caldo  essere  però  sempre  meno  temibili  di  quelle  del  freddo, 
le  transitorie  meno  delle  durature,  le  variabili  meno  delle  co- 
stanti , le  semplici  meno  delle  composte. 

23. °  Il  solletico  nen  potersi  annoverare  fra  i sintomi  delle 
malattie , bensì  l’ altitudine  a provarlo  più  facilmente,  e qneslo 
disordine  doversi  valutare  come  le  paraestesie  dei  sensi  esterni. 

24. °  Il  prurito  potere  indicare  o lieve  azione  analettica  del 
sangue  e del  calorico , o un  locale  agente  pervertente , u 
un'azione  di  consenso;  il  forte  e non  semplice  prurito  accen- 
nare però  sempre  ad  agente  pervertente,  il  quale,  se  non  pro- 
viene dal  di  fuori , o tiene  a manifesta  malattia  cutanea . o in- 
dica discrasia  e proclività  a tale  malattia. 

25. °  Il  dolore  irritativo  o flogistico  avere  attributi  diversi  dal 
nervoso,  e così  quelli  valere  ad  indicare  più  probabile  l'in- 
fluenza d' azione  analettica  , questi  quella  d' una  causa  perver- 
tente; cerlune  qualità  però  del  dolore  nervoso  valere  pure  a 
dimostrare  la  natura  dell'agente  pervertente;  altre  essere  for- 
nite di  speciale  significazione  solo  per  una  ragione  empirica  ; 
alla  cognizione  della  causa  del  dolore  aiutare  la  distinzione  di 
quelle  preesistenti  e di  quelle  concomitanti  per  complicazione, 
conversione , o successione  morbosa  : conosciuta  la  causa  del  do- 
lore , doversi  anche  valutare  la  predisposizione  dell'individuo  a 
sentirne  più  o meno  l’ influenza  ; dopo  di  ciò  soltanto  potersi 
argomentare  dalla  forza  del  dolore  la  forza  pure  della  sua  ca- 
gione, e quindi  secondo  la  forza,  la  natura  c l’ altitudine  di 
questa  ad  essere  rimossa  arguirsi  in  fine  il  pericolo  della  ma 
latlia  ; in  mancanza  d’ ogni  segno  d’  una  causa  qualunque  di 
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dolore , questo  prender  significazioni  grandemente  diverse  se- 
condo circostanze  bene  avvertibili. 

26. °  Le  paracinesie  somministrare  segni  diversi, secondo rhe 
si  considerano  in  aè  stesse,  o in  relazione  colle  crotopatie  esi- 
stenti , o riguardo  agli  effetti  che  ingenerano  ; riguardate  in  sé 
stesse,  alcune  dinotare  sempre  per  la  loro  forma  una  speciale 
neurosi , necessaria  eziandio  nei  casi  di  quelle  paracinesie  che 
le  scuole  dissero  secondarie  ; le  paracinesie  dei  muscoli  invo- 
lontarj  e le  toniche  essere  più  temibili  per  gli  effetti  succes- 
sivi ; il  pericolo  maggiore  di  quelle  con  lesione  dei  sensi  in- 
terni , o con  ipoeslesia  ed  anaestesia  doversi  alla  congiunzione 
di  queste  più  importanti  affezioni  dinamiche  ; la  relazione  delle 
paracinesie  colle  proprie  cagioni  studiarsi  e riconoscersi  come 
quella  del  dolore  nervoso,  e quindi  il  pericolo  della  malattia 
argomenlarsi  allora  secondo  la  stessa  ragione  composta  di  già 
spiegata  riguardo  al  dolore  predetto.  **! 

27. °  Tutte  le  particolari  forme  di  paracinesie  non  connesse 
di  loro  natura  con  una  speciale  neurosi  doversi  similmente 
considerare,  salvo  che  esse  d’ordinario  si  riferiscono  a minor 
numero  di  cagioni,  sovente  eziandio  meglio  determinale;  onde 
più  facili  riescono  le  eliminazioni. 

Tali  i meno  incerti  segni  che  derivare  si  possono  dalle  altera- 
zioni dinamiche  , le  quali  formano  senza  dubbio  i sintomi  meno 
suscettivi  del  valore  di  segno  palognomonico.  E per  verità 
confessare  deggio  essermi  per  questa  parte  sembrati  molto  ine- 
satti, vaghi,  confusi,  e spesso  erronei  gli  ammaestramenti  dei 
semiologisti  ; onde  non  poche  diligenze  mi  sono  occorse  a com- 
piere lo  scopo  prefìssomi,  che  fu  quello  appunto  di  mettere  in 
questa  parte  della  semeiotica  qualche  maggior  ordine,  c qual- 
che maggiore  giustezza,  e di  renderla  eziandio  meglio  utile 
all’ arte  salutare  col  ricondurla  a regole  più  generali.  Ora 
dell'altra  parte  di  semeiotica,  che  contempla  i fenomeni  fìsici 
c meccanici  del  corpo  infermo. 


Digitized  by  Google 


197 


Capitolo  Settimo. 

Dei  metodi  d’etplorazione  nccettaria  a bene  riconoscere 
i fenomeni  fisici  e meccanici  del  corpo  umano. 

1.  L’allo  di  contrazione  delle  fibre  irritabili  degli  organi 
cavi , contenenti  materiali  diversi , trasmette  in  questi  un’  im- 
pulsione ed  un  movimento  per  una  ragione  totalmente  mec- 
canica : quindi  questo  tiene  ad  influenza  dinamica  e meccanic  i 
a un  tempo , ed  è io  tale  guisa  un  fenomeno  composto.  Molte 
volte  l’atto  stesso  della  contrazione  ed  il  moto  dei  materiali 
contenuti  negli  organi  cavi  sono  cagione  di  certi  suoni,  che, 
comunque  sieno  in  sè  stessi  non  altro  che  fenomeni  fisici . 
venendo  tuttavia  originati  dalle  azioni  dinamiche  e meccani- 
che, acquistano  pure  qualità  di  fenomeno  composto.  Finalmente 
nelle  pareli  degli  organi  cavi  , oltre  l’attitudine  alla  conira 
zione , si  riconosce  la  tonicità  cosi  detta , e secondo  l’azione 
diversa  di  qneste  due  forze  succede,  che  le  pareti  stesse  resi- 
stono quando  più,  quando  meno  alla  forza  distensiva  dei  ma 
teriali  contenuti , dovuta  o alla  propria  loro  elasticità , o al 
loro  movimento , o in  fine  aU’iniluenza  del  calorico.  Da  ciò  gli 
stali  di  diversa  tensione , di  diversa  capacità , di  diversa  pie- 
nezza , resistenza , elasticità , mollezza  degli  organi  medesimi  : 
tutte  qualità  fisiche  o meccaniche , che  ora  noi  dobbiamo  con- 
templare, e che  seguono  tuttavia  la  ragione  ancora  della  di- 
namica azione  degli  organi  stessi.  Quindi  noi  abbiamo  tre  bene 
distinte  categorie  di  fenomeni  da  dovere  ora  considerare  ; cioè 
quelli  composti  d’azioni  dinamiche  e fisiche  ; quelli  composti 
d’azioni  dinamiche  e meccaniche;  in  fine  quelli  composti  d’azioni 
dinamiche , fisiche  e meccaniche  a un  tempo.  Tali  il  moto  dei 
materiali  entro  agli  organi  cavi  per  effetto  dell’alto  di  contra- 
zione delle  pareti  di  questi  ; i suoni  eccitati  da  quello  e da 
questa  ; in  fine  le  attinenze  degli  organi  cavi  coi  materiali  con- 
tennli,  variate  secondo  il  modo  diverso  d’azione  delle  loropa 
reti.  Se  non  che  in  ognuna  di  queste  categorie  dei  fenomeni 
morbosi  composti  la  nostra  mente  si  ferma  ora  soltanto  sopra 
la  parte  fisica  e meccanica  di  essi , e di  questa  sola  contempla 
il  valore  semeiotico. 

Bt  valimi  , Operi,  voi.  ili.  ss 
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2.  Il  molo  dei  materiali  contenuti  ci  si  palesa  nel  circolo 
del  sangue  entro  ai  proprj  vasi  , comechè  ne  abbiamo  noi  la 
percezione  insieme  con  quella  del  moto  delle  stesse  pareti  va- 
scolari : ci  è ancora  manifesto  nei  *modi  diversi , coi  quali  veg- 
liamo accadere  l’espulsione  delle  orine  e dei  materiali  conte- 
nuti nel  tubo  Alimentare.  Il  moto  dei  materiali  proprj  d’altri 
organi  cavi  non  venendo  sotto  i nostri  sensi,  non  può  nem- 
meno essere  da  noi  preso  ad  argomento  di  semeiotica.  I suoni 
poi  troviamo  suscitati  dall'ingresso  ed  egresso  dell’aria  nei  canali 
aerei,  dal  moto  del  sangue  entro  il  cuore  c le  arterie,  dal  sol 
fregamento  e dall'urto  reciproco  delle  superficie  di  certi  corpi 
solidi , ed  in  fine  dal  precipitarsi  dei  liquidi  e dei  gaz  da  luogo 
a luogo  del  tubo  alimentare.  Egli  è però  principalmente  ri- 
guardo al  sistema  vascolare  sanguigno,  che  importa  di  consi- 
derare le  attinenze  diverse  che  passano  fra  il  liquido  contenuto 
e l’azione  delle  pareti  contenenti  ; ciò  che  pure  in  qualche  parte 
dobbiamo  talora  considerare  rispetto  al  tubo  alimentare  ed  alla 
vescica  orinaria. 

3.  La  vista  , il  tatto  c l'udito  servono  a riconoscere  negl’in- 
fermi i fenomeni  fio  qui  dichiarati , e l’atto  di  valersene  a 
tale  oggetto  si  denomina  generalmente  esplorazione  degl’in- 
fermi ; il  modo  di  valersene  colle  regole  meglio  acconce  all'In- 
tento stesso  dicesi  metodo  d’esplorazione.  Così  le  voci  inspe 
zionc,  palpazione,  ascoltazione,  se  propriamente  significano 
soltanto  le  operazioni  dei  nostri  sensi  intesi  a bene  discernere 
i fenomeni  morbosi , comunemente  però  si  usano  a dinotare  il 
metodo , col  quale  deve  essere  convenientemente  diretta  l'opera 
stessa  dei  sensi.  Ma  non  tutti  i metodi  d'esplorazione  degl’in- 
fermi s’ inchiudono  nei  tre  sopraddetti , essendone  pure  altri 
che  si  usano  soltanto  nella  ricerca  delle  qualità  fisiche  degli 
organi , c che , non  servendo  alla  ricognizione  dei  fenomeni , 
considerare  non  dobbiamo  in  qnesto  luogo. 

k.  L’iitspezionc  serve  principalmente  a riconoscere  la  fre 
quenza  , la  celerità , l'estensione  e l’ordine  dei  moti  d’eleva- 
zione c d’abbassamento  dd  torace,  dell’addome  e della  la- 
ringe . non  che  l'aprirsi  più  o meno  della  bocca  e delle  narici 
negli  atti  della  respirazione  : serve  ancora  ad  osservare  il 
sollevamento  e la  depressione , che  ne  addimostrano  le  parti 
impulse  dai  moti  del  cuore , delle  arterie  e d’alcunc  vene 
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puranche  : serve  in  fine  ad  accertarci  dei  modi  diversi  d'uscita 
dei  liquidi,  dei  gaz,  o d’altri  materiali  dalle  naturali,  od  an- 
che da  insolite  aperture  dei  visceri  cavi.  Le  regole  di  bene 
usarne  si  riferiscono  in  molta  parte  ai  singolari  casi , dai  quali 
è richiesta  l’ inspezionc , e perciò  conviene  esporle  mano  mano 
che  l’ordine  ne  conduce  a considerare  ciascuno  di  essi.  In 
generale  ora  possiamo  avvertire  soltanto  essere  sempre  da 
attendere,  che  l’oggetto  da  osservarsi  sia  convenientemente 
illuminato,  e l’organo  della  vista  collocato  nella  più  opportuna 
direzione  rispetto  ad  esso.  Cosi , allorquando  voglionsi  osservare 
i moti  d’elevazione  e d’abbassamento  del  torace,  dell’ addome 
e dei  vasi  sanguigni,  bisogna  che  l’asse  ottico  non  sia  nella 
direzione  stessa  della  curva  che  le  parti  elevandosi  descrivono, 
ma  invece  cada  a perpendicolo  sopra  di  essa  : onde  bene  si 
osservano  tali  moti  , quando  il  medico  si  colloca  di  Ganco 
all’ infermo,  e non  similmente,  se  egli  vi  sta  di  fronte. 

5.  L’uso  del  tatto  a discuoprire  certi  fenomeni  delle  malattie 
e lo  stato  delle  Gsiche  qualità  degli  organi  infermi  designasi  in 
generale  col  nome  di  palpazione  ; e si  fa  in  diversi  modi  se- 
condo la  diversità  dello  scopo  delle  investigazioni  da  farsi  : 
d’onde  diversi  metodi  di  palpazione.  Adoperasi  talora  semplice- 
mente  l’applicazione  della  mano  distesa  sopra  le  parti  da  esa- 
minarsi, senza  premerle  punto  ; e in  tale  modo  esploransi  i moti 
del  respiro , e quelli  suscitati  dalla  voce,  o dai  rantoli  nelle  pa- 
reti toraciche  , appoggiando  quella  anteriormente  sul  torace  ai 
lati  dello  sterno;  ed  anche  i moti  del  cuore,  ponendola  sopra  la 
regione  cardiaca,  e di  là  trasferendola  poi  a grado  a grado  più 
lungi  in  ogni  direzione,  Gno  a perdere  del  tutto  la  percezione 
degli  stessi  moti  cardiaci.  Questo  modo  d'usare  del  tatto  desi- 
gnasi sovente  col  chiamarlo  applicazione  della  mano.  I moti 
però  delle  arterie  non  si  possono  esplorare  coll’applicazione  della 
roano,  ma  bensì  col  mezzo  di  quella  delle  dila  soltanto.  L'indice, 
il  medio,  l'anulare  ed  il  minimo,  od  anche  i tre  primi  soltanto, 
s’adoperano  ad  esplorare  il  polso,  c si  applica  sopra  l’arteria 
il  polpastrello  di  ciascuno  di  essi  tenuti  paralleli.  Egli  è neces- 
sario di  ricevere  a un  tempo  l'impulso  dei  moti  arteriosi  in 
tutte  le  dita  suddette,  acciocché  meglio  si  distinguano  le  diffe- 
renze loro,  e specialmente  il  modo  della  loro  successione.  L’ap- 
plicazione si  fa  dapprima  senza  portare  sopra  l’arteria  alcuna 
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pressione,  ma  poi  a grado  a grado  si  preme  sopra  di  essa,  ed 
a grado  a grado  si  rimuove  una  (ale  pressione,  ovvero  più  bru- 
scamente e rapidamente  si  compiono  tali  alti  ; e spesso  ora  in 
un  modo  ed  ora  in  un  altro,  prolungando  l’esplorazione  al- 
meno per  più  di  un  minnto  primo,  o tanto  che  basti  ad  avere 
giusta  cognizione  della  diversità  delle  sensazioni  che  se  ne  ri- 
cevono secondo  i diversi  gradi  c modi  della  pressione  del  (ubo 
arterioso,  ed  a scuoprirc  eziandio  tutto  l’ordine  della  successione 
dei  moli  arteriosi.  Questa  maniera  d’usare  del  (alto  nell’esplo- 
razione degl’  infermi  si  suole  più  specialmente  dinotare  colla 
voce  tastare  ; onde  diciamo  più  propriamente  tastare  il  polso , 
di  quello  che  toccare  il  polso.  In  questi  ultimi  tempi  si  è pro- 
posto un  particolare  strumento,  detto  siìgmometro,  allo  a ren- 
dere meglio  valutabili  le  differenti  qualità  del  polso  : consta  esso 
d'un  tubo  graduato  di  vetro,  contenente  mercurio,  chiuso  in 
fondo  con  una  sottile  membrana  acconcia  a propagare  facil- 
mente alla  sovrastante  colonna  mercuriale  le  impulsioni  che 
essa  stessa  riceve  dalla  diastole  delle  arterie,  allorché  viene  po- 
sta a contatto  di  C6se.  Forse  desso  varrebbe  a precisare  soprat- 
tutto la  forza  del  polso,  la  quale  sarebbe  misurata  dai  gradi 
diversi  d’elevazione  della  colonna  del  mercurio  ad  ogni  allodi 
diastole.  TullavolU  la  mano  abituata  apprezza  abbastanza  tali 
differenze  senza  bisogno  di  ricorrere  ad  un  istrumento,  che  d'al- 
tra parte  imbarazza.  Se  poi  vogliamo  più  particolarmente  ri- 
conoscere quanta  tensione  abbiano  le  pareli  d'altri  organi  cavi, 
e quanta  resislenza  ne  oppongano  i materiali  contenutivi,  ap- 
plichiamo l'apice  dell’indice,  del  medio  e dell’anulare  sulla 
parte  da  esaminarsi , e con  lenta  c continuala  pressione,  e con 
direzione  un  poco  obliqua  spingiamo  cosi  le  dita  verso  l' inter 
no:  il  quale  modo  d’usare  del  latto  dicesi  più  particolarmente 
palpazione  con  depressione.  Finalmente  ad  accertarci  dell'at- 
titudine delle  parti  a riprendere  lo  stato  loro  di  tensione,  e dei 
materiali  contenuti  a riespandersi , usiamo  di  togliere  o a poco 
a poco , o a un  tratto  la  depressione , quindi  rinnovare  più  volle 
l’atto  medesimo,  sempre  però  tenendo  più  obliqua  la  mano,  e 
toccando  col  polpastrello,  anziché  coll’apice  delle  dita.  Alle 
volte  giova  pure  di  fare  quest’esplorazione  colla  mano  piatta, 
ovvero  col  bordo  cubitale  di  essa  ; ed  in  generale  il  variarne 
modo  può  fornire  più  esatta  cognizione  dello  stalo  delle  parti 
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sottoposte  ad  esame.  Si  fa  anche  una  tale  esplorazione  in  più 
sensi,  e a gradi  diversi  di  forza,  e si  adopra  specialmente  per 
riconoscere  lo  stato  dei  visceri  addominali  : nel  quale  caso  con- 
viene che  l’infermo  giaccia  supino , col  capo  leggiermente  ele- 
vato sopra  i guanciali , col  mento  inclinalo  verso  lo  sterno, 
colle  coscio  e le  gambe  in  stato  di  flessione  ; cosicché  gli  ster- 
no-cleido-mastoidci  ed  i muscoli  addominali  restino  tutti  bene 
rilassali,  e di  più  i moli  del  respiro  seguano  liberi  e placidi 
senza  alterazione  veruna.  Si  può  la  predetta  palpazione  addo- 
minale usare,  mettendo  anche  gl’infermi  in  altre  posizioni,  e 
ciò  secondo  lo  scopo  diverso  delle  indagini  da  farsi.  Il  medico 
deve  tuttavia  avvertire  mai  sempre , che  la  posizione  non  osti 
alla  piena  rilassatezza  dei  muscoli  soprapposli  alle  parti  da  esa- 
minarsi. Alcuni  infermi  peraltro  non  sanno  mettere  i muscoli 
addominali  nel  necessario  rilassamento  ; ciò  che  rende  la  pal- 
pazione insuflìcente  allo  scopo.  Conviene  allora  distrarre,  come 
più  sia  possibile , l’attenzione  dell’  infermo , affinchè  cessino 
gli  atti  volitivi  che  mantengono  la  contrazione  dei  muscoli. 
Giova  spesso  compiere  la  palpazione  con  ambedue  le  mani , le 
quali  esercitano  alternamente  una  depressione  più  profonda  e 
forte , e così  fanno  meglio  discuoprire  lo  stato  delle  parti  in- 
terne. Conviene  eziandio  variare  la  direzione  e la  forza  della 
depressione , e in  generale  farla  piuttosto  lentamente , e quasi 
direbbesi  ondulatoria,  di  quello  che  rapida  e brusca.  Nascono 
allora  de'leggieri  borborigmi,  che  pure  possono  somministrare 
qualche  segno  importante.  In  tale  modo  la  palpazione  con  de- 
pressione, continua  o interrotta  , vale  soprattutto  a manifestare 
Io  stato  delle  parti  situale  profondamente  ; e come  si  fa  accon- 
cia a fornire  la  cognizione  delle  attinenze,  che  sono  fra  l’azio- 
ne delle  pareti  degli  organi  cavi  e la  forza  distensiva  dei  ma- 
teriali contenuti,  così  vale  eziandio  a dimostrare  lo  stato  di  tutte 
le  altre  qualità  suscettive  di  cadere  sotto  il  tatto.  Può  però  oc- 
correre non  poche  volte  d’esercitarla  con  modi  e metodi  assai 
diversi,  sccoudo  le  particolarità  e i luoghi  da  prendersi  in  esa- 
me. Un’altra  maniera  d’esplorazione  tattile  si  compie  in  fine 
nell’ alto  di  far  uso  dell’ascoltazione,  cd  è quella  per  cui  l’orec- 
chio, applicato  o immediatamente  o mediatamente  sopra  le  parti 
da  esplorarsi , trasmette  la  sensazione  dell'  impulso  dei  moti 
del  cuore  e delle  arterie,  ovvero  la  percezione  di  qualche  oscuro 
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atto  di  fluttuazione  o d’ondulazione  di  uh  liquido  rinchiuso  in 
una  cavità.  Cosi  il  latto  per  molli  modi  guida  alla  cognizione 
dei  fenomeni  e delle  qualità  tìsico-meccaniche  degli  organi  del 
corpo  infermo  ; ed  ognuno  di  questi  modi  viene  consideralo 
come  un  particolare  metodo  d’esplorazione  degl’  infermi. 

6.  Ascoltazione  da  Lacnnec  in  poi  si  é denominato  quel 
metodo  d'esplorazione,  pel  quale  si  applica,  o mediatamente  o 
immediatamente,  l’orecchio  a diverse  parli  del  corpo  collo  scopo 
d’ udirne  i suoni , che  le  azioni  degli  organi  viventi  variamente 
ingenerano.  Ciò  non  pertanto  anche  senza  applicare  I’  orecchio 
al  corpo  del  maialo,  cioè  in  distanza  maggiore  o minore  da 
esso,  odonsi  suoni  che  accompagnano  alcuni  fenomeni  morbosi; 
nè  i semiologisti  trascurarono  mai  la  considerazione  di  tali 
suoni,  come  sarebbero,  a cagion  d'esempio,  il  sibilo  degli 
asmatici  , lo  slertorc  della  respirazione  dei  morenti , le  altera- 
zioni diverse  del  tuono  della  voce,  lo  strepito  del  singhiozzo 
della  tosse  e dello  starnuto,  il  rumore  delle  eruttazioni  e dei 
borborigmi , lo  schricchiolio  delle  ossa  fratturate,  c simili. 
Però  un’  ascoltazione  per  cognizione  scmiologica  fu  sempre  pra- 
ticata prima  di  Lacnnec,  e noi  crediamo  giusto  di  compren- 
dere sotto  questa  denominazione  lutti  i modi  possibili , coi  quali 
I’  udito  può  venire  usato  all’  esplorazione  degl’  infermi , e cosi 
tutti  i fenomeni  morbosi , che  si  compiono  con  un  suono  in 
qualche  modo  percettibile , formano  subietto  di  questo  metodo, 
che  diremo  pure  d’  ascoltazione.  Essa  però  noi  consideriamo  di 
tre  maniere , cioè  a distanza , o mediala  , o immediata.  A di- 
stanza l’ ascoltazione  ha  cfTclto  col  solo  intermedio  dell’  am- 
biente che  è l’ ordinario  propagatore  dei  suoni  : la  mediala  si 
fa  col  soccorso  d’uno  strumento  applicato  con  un  estremo  al 
corpo  dell’  individuo  da  esaminare  , e coll’  altro  all’  orecchio 
dell' ascoltante  : l’immediata  infine  compicsi  coll’ applicare  di- 
rettamente l’orecchio  sopra  le  parli  stesse  del  corpo  vivente. 
L’ islrumcnto  predetto  fu  da  Lacnnec  denominato  stetoscopio . 
c da  lui  a noi  ebbe  diverse  forme , che  io  stimo  superfluo  di 
descrivere  singolarmente.  Essenzialmente  consiste  in  un  cilin- 
dro traforato  nel  centro  per  (ulta  la  sua  lunghezza , avente  in 
una  delle  sue  estremità  un’  incavazione  a imbuto  in  diretta  co- 
municazione col  lume  centrale.  Lo  stetoscopio  di  Laenncc  ha 
inoltre  l’ otturatore , cioè  un  pezzo  alto  a riempire  tutto  lo 
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scafo  dell’imbuto,  e ad  introdursi  con  brevissimo  cannello  a 
sigillo  nel  lume  centrale  del  tubo  : esso  è traforato  nel  centro 
rn  modo  da  continuare  fino  alla  superficie  estrema  il  lume 
stesso  del  tubo.  Questa  parte , poco  utile  per  verità , manca 
allo  stetoscopio  di  Breventani , il  quale  inoltre  al  tubo  cilin- 
drico ha  sostituito  un  altro  imbuto , che  coll'  apice  s’ innesta  a 
vile  all’apice  dell’altro  imbuto.  Oggidi  si  adopera  comunemente 
lo  stetoscopio,  che,  oltre  il  tubo  colla  estremità  a imbuto  e 
P otturatore  , è fornito  ancora  d’  un  disco  , detto  opercolo  , il 
quale , avendo  un  foro  centrale , ivi  s’ innesta  a vite  alla  estre- 
mità cilindrica  del  tubo.  Il  Battaglia  diede  all’opercolo  la 
forma  del  padiglione  dell’orecchio,  ed  aggiunse  vari  diafram- 
mi nell’interno  del  cilindro  ad  oggetto  di  rafforzare  i suoni 
trasmessi  pel  cavo  di  esso.  Attesa  poi  la  difficoltà  di  mettere 
talvolta  i malati  in  ogni  posizione  necessaria  ai  diversi  esami , 
fu  anche  pensato  d'annettere  all’  imbuto  un  tubo  lungo  e fles- 
sibile atto  a portare  all’estremità  libera  l’opercolo,  ovvero  in- 
vece di  questo,  come  propose  il  Polli , una  protuberanza  olivare 
acconcia  ad  essere  introdotta  nel  meato  uditorio,  il  Breventani 
suppli  al  tubo  flessibile  con  tubo  curvo  da  adattarsi  allo  ste- 
toscopio solo  io  caso  di  bisogno.  Di  legno  compatto  c bene 
asciutto  si  compose  lo  stetoscopio  dai  più , di  metallo  da  Bre- 
ventani. Le  modificazioni  ebbero  sempre  due  scopi:  l’ uno  d'ac- 
crescere la  comodità  del  medico  c del  malato  per  l’uso  del- 
l’ istrumento,  l’altro  di  rendere  più  distinti  e più  vivi  i suoni 
da  ascoltarsi.  Io  non  ho  fatte  indagini  di  confronto  sufficienti 
a bene  conoscere  le  differenze  di  quest’  ultima  prerogativa  nelle 
diverse  forme  degli  stetoscopj  proposti , e perciò  non  ardirò 
d'esporre  intorno  a questo  pirticolarc  alcun  mio  giudizio.  Dirò 
solo  essermi  bene  sembrato  che  l’abitudine  supplisce  di  leg- 
gieri alla  minore  perfezione  dell’  istrumento , e che  la  nitidezza 
dei  suoni  ascoltati  col  mezzo  di  esso  cresce  in  ragione  dell’ in 
tensità  loro  fino  ad  un  certo  punto  soltanto , oltre  del  quale 
la  stessa  intensità  nuoce  anzi  alla  nitidezza  medesima.  Om- 
metto  poi  di  ricordare  altre  modificazioni  dello  stetoscopio,  im 
maghiate  per  oggetto  soltanto  di  ben  particolari  ricerche,  come 
sarebbe  quella  di  Leroy  d’ Etiolles  per  l' esplorazione  della  pie- 
tra in  vescica,  c quella  di  altri  per  l’esplorazione  dell’ Otero 
gravido-  In  fine,  allo  stetoscopio  si  é pure  aggiunto  un  disco, 
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che  si  serra  a vite  di  contro  l'otturatore , e nella  circonferenia 
dell’ apertura  dell’ imbuto:  esso  è detto  plessimetro  da  Piorrv 
e serve  alla  percussione,  nò  veramente  è parte  dello  stetosco- 
pio , ma  solo  per  comodità  vi  è annesso.  Lo  stetoscopio 
si  usa  ponendo  l'apertura  dell’imbuto  sopra  la  regione  che 
si  vuole  esaminare , procurando  ebe  quivi  l’ orlo  di  essa  com- 
baci bene  in  tutti  i punti  colle  sottopposle  parti  dell’infermo. 
A tale  effetto  giova  che  sulla  ente  sia  bene  disteso  un  panno- 
lino, come  sarebbe  la  camicia  propria  del  malato;  cd  allorché 
si  debba  applicare  lo  stetoscopio  sul  torace  di  soggetti  molto 
emaciati , pnò  essere  necessario  ancora  di  riempire  con  cotone 
o filaccia  gli  spazj  intercostali  soverchiamente  infossati  ; o al- 
meno raddoppiare  il  pannolino  suddetto  : ciò  che  ordinaria- 
mente basta  all’  intento  d’ impedire  ogni  interruzione  di  con- 
tatto. Cosi  collocato  Io  stetoscopio,  si  tiene  fermo  con  due  dita, 
che  lo  afferrano  come  una  penna  da  scrivere  ; e si  applica 
l’orecchio  sopra  l’opercolo,  avvertendo  che  il  padiglione  ap- 
poggi bene  in  ogni  suo  punto,  ed  il  meato  uditivo  risponda 
al  centro  dell’opercolo  medesimo.  Se  l'aria  potesse  insinuarsi 
in  alcuni  punti  fra  la  cute  del  malato  e lo  stetoscopio , o fra 
l’ orecchio  e l’ opercolo  non  potrebbe  non  suscitare  rumori  che 
si  confonderebbero  con  quelli  che  si  vogliono  ascoltare.  Si  può 
poi  allora  anche  non  più  tenere  Io  stetoscopio  colle  dita,  ba- 
stando la  sola  pressione  dell’orecchio  ad  assicurarne  l’imraobi- 
lità.  Quella  per  altro  deve  essere  moderata , perciocché  troppo 
forte  nuocerebbe  alla  nitidezza  dell’udito,  e d'altra  parte  sa- 
rebbe molesta  all’  infermo , c generatrice  pur  anche  di  qual- 
che insolito  sintomo,  o aumento  d’ alcuni  sintomi  esistenti , 
come,  a cagion  d’esempio,  la  dispnea  nell’esplorazione  del 
torace  e della  trachea,  il  rumore  di  soffio  ncU’esplorazioue 
delle  arterie  cc. 

7.  Fra  1’  ascoltazione  mediala  c l’ immediata  non  si  trova 
ragione  d’ assoluto  preferimento:  ambedue  possono  valere  egual- 
mente secondo  l’abitudine  acquistatane  coll’esercizio.  L’im- 
mediata tuttavia  fa  udire  i rumori  in  un’estensione  maggiore, 
e la  mediata  al  contrario  in  una  più  circoscritta  regione  : quindi 
la  prima  preferibile , quando  occorre  appunto  di  comprendere 
coll'  ascoltazione  molti  rumori  a un  tempo , come  nella  bron- 
chitide;  la  seconda  invece  preferibile,  quando  conviene  ristrin- 
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gere  a poco  spazio  la  percezione  dei  rumori  innormali , come 
nel  caso  di  caverne  c d’apoplessia  polmonare,  odi  vizi  valvo- 
lari del  cuore.  L'immediata  limila  pure  meno , la  mediala  più 
esattamente  la  sede  dei  suoni  percepiti  ; e cosi  questa  preferi- 
bile a quella , ogni  volta  che  si  conosce  importante  di  bene 
precisare  una  sede  siffatta.  L’ immediata  non  lascia  talvolta 
udire  certi  suoni  così  distintamente,  come  la  mediata,  e vi- 
ceversa ; il  che  a me  è sembrato  accadere  senza  un’evidente 
regola:  onde  la  ragione  di  usare  nel  dubbio  e l’una  e l’altra 
maniera  d’ascoltazione.  In  fine  non  sempre  è possibile  l’ascol- 
tazione immediata:  alle  ascelle,  agl’inguini , nelle  regioni  so- 
pra e sotto  clavicolari , sulla  trachea  , sulla  laringe  , sopra  le 
carotidi  ed  altre  arterie  non  si  potrebbe  applicare  l’orecchio 
immediatamente , o almeno  si  applicherebbe  mollo  imperfetta- 
mente ; nè  ingenerale  è abbastanza  bene  praticabile  l’ascolta- 
zione immediata  nei  piccoli  fanciulli  e nei  soggetti  a torace 
deformato.  Conviene  perciò  abituarsi  ad  ambedue  i modi  d’ ascol- 
tazione, ed  usare  ora  l'uno  ed  ora  l’altro  secondo  le  circo- 
stanze fin  qui  dichiarate. 

8.  0 si  adoperi  però  l'ascoltazione  mediata  o l’immediata, 
le  regole  a bene  usarne  stringonsi  principalmente  nelle  se- 
guenti : 

1. °  Non  sia  disagevole  la  posizione  nè  dell’  infermo , nè  del  me- 
dico, affinché  nè  all’uno  nè  all'altro  si  alteri  allora  il  respiro 
ed  il  circolo  sanguigno , a quello  con  turbamento  dei  propri 
sensi  e con  rumore  insorto  del  proprio  respiro , a questo  con 
alterazione  dei  veri  sintomi  della  malattia. 

2. °  Il  malato  per  l'esame  delle  parti  anteriori  del  petto  giaccia 
orizzontale,  o stia  in  piedi,  o piuttosto  seduto  ed  un  poco  in- 
clinalo all’ indietro:  per  l’esame  dell’addome  sia  supino  coi  mu- 
scoli addominali  bene  rilassati  : per  l’esame  delle  parti  laterali 
stia  o disteso , o seduto,  o io  piedi , e tenga  il  braccio  elevato 
ed  appoggiato  sopra  il  capo,  affinchè  l’esplorazione  si  possa 
bene  portare  fino  nella  fossa  ascellare  : per  l’esame  in  fine  delle 
parti  posteriori , potendo , sia  seduto  colle  braccia  leggiermente 
incrociate  sul  petto , affinchè  i muscoli  del  dorso  non  restino 
in  troppa  distensione  : potrebbe  anche  essere  supino , o voltato 
sopra  l’uno  dei  fianchi  alternamente,  o in  fine  soltanto  un  po- 
colino inclinato  sopra  uno  di  essi , allorquando  l’esplorazione  si 
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facesse  col  tubo  flessibile , o eoo  quello  ricurvo  del  Breventani. 
3°  Si  eviti  ogni  soffregamento  delle  parti  in  contatto  coll'orec- 
chio e collo  stetoscopio,  e si  scansi  pure  di  ascoltare  sopra  panni 
di  lana  e di  seta  : tutte  circostanze  atte  a procacciare  la  ge- 
nerazione di  rumori  eventuali. 

4. °  Comunque  il  medico  molto  esercitato  nell’arte  dell'ascolta- 
zione possa  farla  con  tutta  esattezza,  anche  quando  manchi  in- 
torno a lui  il  silenzio , questo  nondimeno  si  procuri  sempre  per 
sicurezza  maggiore  della  giustezza  delle  proprie  percezioni. 

5. °  Allorché  si  tratta  di  portare  l'ascoltazione  sopra  parti  du- 
plici , non  si  ommetta  di  esplorare  i due  lati  del  corpo , an- 
corché d’altra  parte  si  abbiano  indizi  di  malattia  in  un  solo 
di  essi. 

6. °  A bene  riconoscere  lo  stato  ordinario  dell’  infermo  neU’allo 
dell’ascoltazione  sia  remossa  ogni  cagione  acconcia  ad  alterare 
il  respiro  cd  il  circolo  sanguigno  di  esso  ; e come  non  di  rado 
lo  stesso  atto  dell’esplorazione,  commovendone  l’animo,  altera 
le  suddette  due  funzioni  ; cosi  o si  protragga , o piuttosto  si 
rinnovi  l’esplorazione,  fino  a che  si  possa  avere  fondala  ragione 
di  crederla  illesa  da  ogni  temporaria  influenza  dell’animo. 

7. °  Dovendo  esaminare  gli  organi  del  respiro  col  mezzo  del- 
l'ascoltazione, s’imponga  ai  malati  di  respirare  più  profonda- 
mente, e con  qualche  maggior  frequenza  del  solito;  ma  si  pooga 
mente  all’ inattitudine,  che  molti  hanno  ad  accelerare  conve- 
nientemente il  respiro,  ed  alla  facilità  con  cui  'anzi  non  pochi 
allora  lo  rendono  breve,  onde  o non  si  odono  i rumori , che 
pure  esistono , o si  odono  più  deboli  ed  oscuri.  In  tali  casi  può 
essere  opportuno  di  fare  che  i maiali  tossiscano , parlino , leg- 
gano, ec. , mentre  sono  ascoltali. 

8. °  Per  tale  esame  si  ascoltino  sempre  i rumori  che  congiun- 
gonsi  con  gli  atti  del  respiro,  e quelli  che  prorompono  dall’atto 
dell’emissione  della  voce;  la  quale  devesi  fare  emettere  con  tuoni 
diversi,  e colla  pronunziazione  di  sillabe  e parole  diverse  ; es- 
sendo che  talune  osservazioni  hanno  mostrato  essere  qualche 
rara  volta  sensibili  alcuni  suoni , solo  quando  il  malato  profe- 
risce certe  voci  in  un  certo  determinato  tuono. 

9. °  Nell’  ascoltazione  toracica  potendosi  udire  rumori  spettanti 
al  polmone,  altri  propri  del  cuore,  altri  in  fine  provenienti 
dall'esofago  e dallo  stomaco,  gli  uni  non  si  confondano  cogli 
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altri  ; e certamente  l’esercitato  non  pnò  rispetto  ad  essi  venire 
tratto  in  errore.  Pure  come  regola  generale  è a tenere  che  i 
rumori  dell’esofago  e dello  stomaco  hanno  un  tuono  partico- 
lare , ordinariamente  acuto  e sonoro , esprimente  ancora  come 
una  specie  di  gorgoglio  dependente  da  gaz  ; i rumori  respira- 
toli nello  stato  normale  ripetonsi  in  un  minuto  primo  poco  più 
oltre  di  16  a 20  volte , e i cardiaci  da  60  a 80  volte  ; nello  stato 
di  malattia  quelli  non  raggiungono  mai  la  frequenza  di  questi. 
Che  se  i rumori  si  palesano  solo  ad  intervalli , si  attenda  se 
accadono  isocroni  coi  moli  del  respiro  o del  cuore.  Finalmente 
certe  maniere  di  rumori  appartengono  di  loro  natura  ai  pol- 
moni , e certe  altre  al  cuore , e cosi  gli  uni  oon  si  possono 
confondere  cogli  altri. 

IO.4  I segni  commemorativi  della  malattia , indicando  la  proba- 
bilità della  natura  e della  sede  dello  stato  morboso,  sieno  guida 
alle  prime  indagini  dell’ascoltazione,  senza  che  però  coman- 
dar possano  giammai  di  arrestarsi  a queste  soltanto. 

9.  Alla  testa,  al  collo,  al  torace,  all’addome  ed  alle  mem- 
bra si  può  fare  quest’  esplorazione , e perciò  alcuni  hanno  cre- 
duto di  trattarne  in  quattro  sezioni  corrispondenti  alla  divisione 
delle 'suddette  regioni.  Pure  nel  capo,  nell'addome,  e nelle  estre- 
mità l'ascoltazione  si  riferisce  principalmente  ai  fenomeni  del 
circolo  sanguigno , e nel  torace  e nel  capo  si  riferisce  a questi 
ed  a quelli  del  respiro  a un  tempo.  Il  seguire  dunque  nella 
trattazione  dell’ ascoltazione  l’ordine  delle  regioni,  io  cui  si  può 
praticare,  conduce  in  primo  luogo  alla  necessità  di  confondere 
insieme  la  trattazione  deU’ascoltazione  relativa  a fenomeni  molto 
diversi,  quali  sono  quelli  del  respiro,  e quelli  del  circolo  san- 
guigno ; e dipoi  arreca  l' ioconveniente  di  trattare  in  separate 
sezioni  di  quei  fenomeni  che  sono  della  stessa  natura , cioè  di 
quelli  appartenenti  al  circolo  sanguigno.  A me  pare  dunque 
assai  più  giusto  e ragionevole  di  distinguere  la  trattazione  del- 
l'ascoltazione secondo  la  natura  dei  fenomeni , ai  quali  si  ripor- 
ta, e non  secondo  le  regioni  in  cui  essi  si  palesano.  Quindi  noi 
abbiamo  quattro  categorie  di  rumori , che  formano  subielto 
d’ascoltazione,  cioè  1.*  quelli  derivati  dal  circolare  del  sangue  per 
entro  al  cuore  ed  ai  propri  vasi  ; ^{quelli  suscitali  nei  polmoni 
dall’ ingresso  ed  uscita  dell’aria  , e dall’ emissione  della  voce; 
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3."  quelli  prodotti  dall’urto  e dal  soffregamento  reciproco  di 
corpi  solidi  ; 4.°  quelli  infine  originati  dal  moto  dei  materiali 
contenuti  nel  tubo  alimentare. 

10.  Tutti  i metodi  d’esplorazione  fin  qui  dichiarati  sortono 
o a riconoscere  l’ordinario  andamento  dei  fenomcui  della  ma- 
lattia, ovvero  le  eventualità  di  essi,  provenienti  da  accidentali 
influenze  non  proprie  della  malattia  medesima.  Nel  primo 
raso  conviene  di  necessità  avvertire  che  niuna  di  queste  abbia 
effetto  ; ed  ovvie  sono  le  azioni  dell'  animo , del  cibo  , della 
bevanda  , dei  medicamenti  presi , delle  perdite  del  sangue , delle 
molte  evacuazioni  addominali  poco  innanzi  accadute  , delle  im- 
provvise e forti  vicissitudini  atmosferiche , delle  veglie  e de- 
gli esercizj  sostenuti,  del  digiuno  soverchiamente  protratto, 
degli  aumenti  dello  stato  febbrile,  e d’ua  acerbo  dolore  o 
d’uno  stato  spasmodico  straordinariamente  insorti.  In  ognuno 
di  questi  casi  il  respiro  ed  il  circolo  sanguigno  soggiaciono  a 
mutazione,  che  turba  l'essere  degli  ordinari  fenomeni  mor- 
bosi. La  medesima  cosa  però  dire  si  vuole  di  qualunque  al- 
tra circostanza  od  influenza  valevole  d’alterare  tastato  del  re- 
spiro e del  circolo  sanguigno , fra  cui  è da  contarsi  pure  non 
poco  la  posizione , nella  quale  si  trova  l’ infermo  all’  alto  del- 
l’ esplorazione.  Ognuno  sa  che,  secondo  la  diversità  delle  ma- 
lattie e secondo  rettitudine  diversa  delle  potenze  muscolari , 
la  posizione  influisce  non  poco  a rendere  quando  più  , quando 
meno  facile  la  respirazione  e la  circolazione  sanguigna  ; e cosi, 
certe  posizioni  convengono,  come  più  comode,  a certi  malati, 
ed  altre  a certi  altri.  Il  malato  di  vizio  cardiaco , allorché  re- 
spira meno  difficilmente  a tronco  eretto,  sarebbe  errore  d'esplo- 
rare a decubito  supino.  In  una  parola , a conoscere  giustamente 
l’essere  dei  fenomeni  appartenenti  alla  malattia  conviene  esplo- 
rare gl’infermi,  allorché  non  sostengono  verun’ altra  influenza; 
e viceversa , volendo  conoscere  gli  accidenti  diversi  che  insor- 
gono nel  corso  delle  malattie,  fa  uopo  evidentemente  di  esa- 
minare l’ infermo  , quando  sottosta  all’  una  o all’altra  delle  in- 
fluenze valevoli  di  suscitarli.  Egli  é per  tale  modo , a cagion 
d’esempio,  che  molte  volte  dopo  le  sottrazioni  del  sangue,  o 
dopo  la  somministrazione  di  qualche  farmaco,  occorre  di  esplo- 
rare gl’infermi  per  accertarsi  dei  fenomeni  accaduti  per  l’in- 
fluenza di  quelle  o di  questo. 
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it.  In  fine  , importando  eziandio  di  bone  avverare,  quanto 
i riconosciuti  fenomeni  sieno  costanti  o no , e come  pel  solo 
regolare  andamento  della  malattia  soggiacciano  a variazioni , 
conviene  pure  iterare  le  esplorazioni,  e precisamente  in  que’ mo- 
menti appunto  , che  a seconda  della  natura  c della  sede  della 
malattia  si  comprende  dovere  esse  intervenire.  Cosi  non  avrebbe 
giusta  cognizione  dell’andamento  dei  fenomeni  febbrili  colai, 
il  quale  non  esplorasse  l’ infermo  nei  momenti  dell’  esacerba- 
zione  e della  remissione^  ovvero  dell’intermittenza  e del  paro- 
sismo  : nè  saprebbe  giustamente  la  forza  dei  fenomeni  asma- 
tici . se  non  esplorasse  l’ infermo  e nel  tempo  della  calma  , e 
nell’  atto  degli  accessi  dell’  asma.  Oltre  di  ciò  per  molti  feno- 
meni, non  troppo  facili  ad  essere  nitidamente  percctli , ad  evi- 
tare le  illusioni  dei  sensi , fa  mestieri  di  non  attenersi  alle  ri- 
sultanze d’  una  sola  esplorazione  , ma  iterarla  anzi  più  c più 
volte,  sino  a che  si  abbia  il  pieno  convincimento  di  non  po- 
tere avere  ricevuto  erronee  percezioni.  Questa  avvertenza  im- 
porta soprattutto  per  certe  minute  indagini  sfìgmiebe  e steto- 
scopiche , come  a suo  luogo  avremo  opportunità  d’ accennare. 

12.  Sono  queste  le  principali  regole  generali  da  aversi  pre- 
senti all’animo  per  bene  usare  degl’indicati  metodi  d’esplora- 
zione alla  ricognizione  dei  fenomeni  fisici  e meccanici,  i quali 
dobbiamo  ora  prendere  in  considerazione  : ciò  che  faremo  pri- 
mamente riguardo  al  sistema  vascolare  sanguigno,  indi  rispetto 
agli  organi  del  respiro,  ed  in  fine  relativamente  ad  altre  parti. 
Se  non  che  in  ognuna  di  queste  parti  del  nostro  discorso  do- 
vremo altresì  accennare  quelle  nozioni  d’ anatomia  c di  fisio- 
logia , che  ci  saranno  indispensabili  ai  confronti  occorrevoli 
dello  stalo  sano  e dell’Infermo  : e cosi  al  presente,  discendendo 
noi  a parlare  dei  fenomeni  esplorabili  nel  sistema  vascolare 
sanguigno,  premetteremo  alcune  poche  avvertenze  anatomiche 
sopra  certe  condizioni  del  cuore  e dei  maggiori  vasi,  troppo 
importanti  a bene  comprendere  i fenomeni  riconoscibili  cogli 
spiegati  metodi  d' esplorazione. 
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Capitolo  Ottavo. 

Di  alcune  condizioni  del  cuore  e dei  maggiori  vasi  necessarie  a 

bene  conoscersi  per  fuso  degPindicati  metodi  d'esplorazione. 

1.  Se  coiriolaiziooe,  coll’ applicazione  della  mano,  col  ta- 
stare, e coll’ ascoltazione  si  vogliono  giustamente  raccogliere 
le  qualità  dei  fenomeni  spettanti  al  sistema  vascolare  sangui- 
gno , conviene  avere  bene  presenti  ali’  animo  la  posizione 
precisa  del  cuore , le  sue  ordinarie  dimensioni , la  proporzio- 
ne delle  sue  diverse  parti,  quella  delle  sue  cavità,  e dei  suoi 
oriflzj  < non  che  le  sue  attinenze  coi  vasi  maggiori. 

2.  Il  cuore , libero  entro  il  pericardio  , non  si  attiene  che 
ai  grossi  vasi,  e singolarmente  alle  maggiori  arterie,  le  quali 
col  mezzo  di  un  fitto  tessuto  cellulare  aderiscono  alle  parti 
circostanti.  Il  punto  più  fisso  corrisponde  al  mezzo  dell’asse 
e del  diametro  trasversale  del  tronco  dell’  arteria  polmonare  ; 
cioè  nel  punto  medio  della  sua  origine  e della  sua  divisione  in 
due  rami.  Questo  centro  della  predetta  arteria  risponde  al  mezzo 
dell’ intervallo,  che  è fra  la  seconda  e la  terza  costa,  rasente 
al  margine  sinistro  dello  sterno.  Una  linea  tirata  lungo  il  mar- 
gine inferiore  della  terza  costa  e prolungata  a traverso  lo  sterno 
passa  a un  bel  di  presso  sopra  la  base  delle  valvole  dell’ ar- 
teria polmonare , e sopra  il  margine  libero  delle  aortiche  più 
profondamente  situate.  Al  di  sopra  di  questa  linea  s’alzano 
l’aorta  e l’arteria  polmonare:  la  prima  inclina  a destra,  sale 
fino  alla  biforcazione  della  polmonare,  avvicinandosi  allo  ster- 
no; quindi  si  curva  da  destra  a sinistra  , c sorpassa  nel  da- 
vanti il  ramo  destro  della  polmonare  medesima , e là , facen- 
dosi discendente,  si  trova  a contatto  dello  sterno  nel  punto  del- 
l'articolazione di  esso  colla  cartilagine  della  seconda  costa.  A 
questo  livello  medesimo  esiste  l’origine  della  carotide  e della 
sottoclavicolare  sinistra  : il  tronco  della  brachio-cefalica  nasce 
di  contro  all’  articolazione  condro-sternale  destra  della  seconda 
costa:  l’arteria  polmonare  corre,  alzandosi,  a sinistra  e all’ in- 
dietro ; sicché  allontanasi  ognora  più  dallo  sterno.  Una  linea 
verticale  lungo  il  margine  sinistro  di  questo  lascia  a sinistra 
due  terzi  dell’ arteria  polmonare  ed  un  terzo  dell’aorta. 
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3.  La  base  del  cuore,  formata  dalle  orecchiette,  ha  imme- 
diata connessione  colle  vene:  è irregolarmente  cuboidea  colla 
faccia  superiore  obliqua  dall’  alto  in  basso , e da  sinistra  a de- 
stra: giace  a livello  del  corpo  dell’ottava  vertebra  dorsale,  e 
ne  è disgiunta  solo  per  esservi  di  mezzo  l’aorta  e l’esofago. 
L’ orecchietta  destra  è la  parte  più  anteriore , superiore  e de- 
stra; la  sua  appendice  tocca  lo  sterno:  la  sinistra  è posta  pro- 
fondamente a sinistra,  e forma  il  limile  superiore  della  faccia 
che  riposa  sopra  il  diaframma,  e la  sua  appendice,  un  poco 
piu  anteriore , corrisponde  alio  spazio  che  è fra  le  cartilagini 
della  terza  e quarta  costa  sinistra.  Gli  oriBzj  ventricolari  re- 
stano quasi  del  tutto  a sinistra  in  corrispondenza  dello  spazio, 
che  è fra  le  cartilagini  della  terza  e quarta  costa , il  destro 
più  in  basso  e più  anteriormente  del  sinistro,  essendo  il  ven- 
tricolo destro  anteriore  ed  inferiore  al  sinistro,  e con  una 
faccia  formando  la  parte  convessa  del  cuore , coll’altra  piana 
appoggiandosi  al  centro  tendineo  del  diaframma.  L’  apice  del 
coore  risponde  nell’atto  della  sistole  ad  uno  spazio , che  nei 
diversi  individui  si  comprende  in  questi  estremi  limiti , cioè  fra 
le  cartilagini  della  S.*  e 6/  costa  in  basso , e fra  quelle  della 
4.*  e 5.*  in  alto,  al  livello  della  congiunzione  delle  cartilagini 
stesse  colle  estremità  ossee  delle  coste , o vogliasi  dire  a un  pol- 
lice di  distanza  dal  margine  sinistro  dello  sterno,  e due  pollici 
al  di  sotto  del  capezzolo  della  mammella.  In  tale  modo  .lutto  il 
cuore  è in  posizione  obliqua  dall’alto  ai  basso,  da  destra  a si- 
nistra, e daU’indielro  all’ avanti  : il  margine  sinistro  dello  ster- 
no si  lascia  un  terzo  del  cuore  a destra , e due  terzi  a sinistra , 
quello  composto  della  parte  superiore  del  ventricolo  destro  e 
dell’ orecchietta  destra  , questi  comprensivi  della  parte  inferiore 
dello  stesso  ventricolo  destro , di  lutto  il  ventricolo  sinistro  e di 
tutta  l’orecchietta  sinistra.  Due  assi  si  considerano  generalmente 
nel  cuore , l’ uno  longitudinale  dalla  base  nel  mezzo  delle  orec- 
chiette in  fino  all’apice,  l’altro  trasversale  da  uno  all'altro 
dei  punti  più  distanti  della  periferia  della  base  dei  ventricoli. 
Allorché  poi  l’ individuo  giace  supino , massime  se  anche  egli 
è un  pocolino  rivolto  a destra , ovvero  fa  una  profonda  respi- 
razione , il  cuore  rimane  alcun  poco  discosto  dalla  parete  to- 
racica , e il  suo  apice  baUe  con  minore  forza  contro  di  essa. 
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Parimente  quando  il  diaframma  si  abbassa,  l’asse  longitudi- 
nale si  avvicina  di  più  alla  linea  verticale,  e viceversa,  rial- 
zandosi lo  stesso  diaframma,  s’accosta  esso  di  più  alla  linea 
orizzontale.  Il  pericardio,  in  cui  si  contiene  il  cuore,  aderisce 
al  diaframma  nella  sua  parte  centrale , ed  ai  maggiori  vasi 
di  contro  l’ articolazione  condro-sternale  della  seconda  costa. 
Cosi  esso  fa  le  veci  d’un  vero  legamento  , e segue  i moti  d'ab- 
bassamento e d’elevazione  del  diaframma,  i quali  lo  costitui- 
scono in  alterni  stali  di  rilassamento  e di  tensione.  I polmoni 
discendono  coi  loro  margini  anteriori  a destra  in  corrispon- 
denza dell’  asse  dello  sterno  , a sinistra  di  contro  le  articola- 
zioni condro-sternali  delle  coste  : dipoi  l’ uno  si  allontana  dal- 
l’altro obliquamente.  Ricuoprono  essi  un  pocolino  la  base  del 
cuore,  pochissimo  però  a destra,  alqnanto  più  a sinistra: 
quindi  nei  cadaveri  si  trovano  scoperti  tutto  il  ventricolo  de- 
stro , ed  una  parte  del  sinistro.  Ma  , durante  la  vita , sembra 
che  lutti  due  1 polmoni  s’inoltrino  di  più  verso  l’apice  del 
cuore,  che  talora  è onninamente  ricoperto  dal  lembo  del  pol- 
mone sinistro. 

4.  Dacché  per  altro  si  conobbe  variare  le  risultanze  del- 
l’ascoltazione secondo  le  proporzioni  diverse  delle  parti  del 
cuore,  molto  gli  stetoscopisti  si  sono  occupati  a bene  definire 
le  proporzioni  predette,  cercando  la  misura  media  , l’estrema, 
e la  minima  delle  generali  dimensioni  del  cnore  e delle  sin- 
gole sue  parti  e cavità.  Pure  convien  confessare  che  le  osser- 
vazioni di  questa  natura  sono  ancora  mollo  inconcludenti  per 
troppa  pochezza  di  numero.  E realmente  la  media , l’estrema, 
e la  minima  misura  presa  sopra  15 , 18  o 20  cuori  che  t mai 
di  fronte  alla  molta  variazione  di  proporzione  che  nella  molti- 
tudine degl’  individui  il  cuore  stesso  può  presentare  ? Si  può 
egli  mai  credere  che  nelle  differenze  di  quei  15  , 18  o 20 
cuori  sieno  comprese  tutte  le  possibili  diversità  di  dimensione 
dei  cuore  umano  e delle  sue  parti?  Conviene  dunque  accet- 
tare le  risultanze  di  tali  osservazioni  come  dati  d'approssi- 
mazione , e non  più  ; né  volendo  io  occuparmi  soverchiamente 
di  tale  argomento,  riferirò  soltanto  le  risultanze  delle  osser- 
vazioni di  Bouillaud , che  pure  sono  recenti , accurate  e 
minute. 
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Circonferenza  del  cuore  misurala  alla  base  dei  ventricoli  in 
selle  cuori  : 

Pollici  Linee  Millimetri 

Media  3 9 1 238 

Massima  10  6 284 

Minima  8 » 217 

Lunghezza  del  cuore  rappresentala  da  una  perpendicolare 
tirata  dalla  base  del  ventricolo  sinistro  o dall’origine  dell’aorta 
all'apice  del  cuore , misurata  in  nove  cuori  : 


Pollici 

Linee 

Millimetri 

Media 

3 

7* 

98 

Massima 

4 

» 

108 

Minima 

3 

21 

87 

Larghezza  del  cuore  rappresentata  da  una  linea  tirata  da 
uno  dei  margini  di  quest'organo  all’altro  alla  base  dei  ventri- 
coli o un  poco  al  disotto , misurata  in  otto  cuori  : 

Pollici  Linee  Millimetri 

Media  3 7 * * 98 

Massima  4 6 122 

Minima  3 8 92 

Grossezza  del  cuore  rappresentata  da  una  linea  perpendico- 
lare tirata  dalla  faccia  anteriore  alla  posteriore  di  esso  nella 
sua  base  in  corrispondenza  del  solco  che  separa  i due  ventri- 
coli , misurata  in  sei  cuori  : 

Pollici  Linee  Millimetri 

Media  I 11  J 52 

Massima  2 7 70 

Minima  1 5 36 

Grossezza  delle  pareti  del  ventricolo  sinistro  nella  loro  base, 
misurata  in  dieci  cuori  : 

Pollici  Linee  Millimetri 

Media  » 6 J 15 

^ Massima  » 8 18 

Minima  » 5 11 
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Grossezza  delle  pareli  del  ventricolo  destro  alla  base,  mi- 
surata in  dieci  cuori  : 


Pollici 

Linee 

Millimetri 

Media 

1) 

2! 

6 

Massima 

» 

3i 

9 

Minima 

0 

1 J a 2 

3 a 5 

La  media  grossezza  comparativa  delle  pareti  del  ventricolo 
destro  e del  sinistro  si  potrebbe  perciò  in  generale  considerare 
costituita  nella  proporzione  di  2 a 5 , ovvero  di  1 a 3.  Se  noo 
che  l'età,  la  statara,  la  forza  muscolare  ed  il  sesso  dell’ indi- 
viduo influiscono  grandemente  a modificare  la  grossezza  pre- 
detta, che  dai  16  ai  18  anni  fino  ai  25  o 30,  ed  anche  40, 
aumenta , ed  è maggiore  nei  muscolosi , ed  in  quelli  d’alta  sta- 
tura , che  nei  deboli  e piccoli. 

Grossezza  del  setto  interventricolare  misurata  una  volta  sol- 
tanto : 

Lin.  7 — Miti.  16 

Grossezza  delle  pareti  dell’orecchietta  sinistra,  misurata  in  quat- 
tro cuori: 


Pollici 

Linee 

Millimetri 

Media 

» 

1 1 

3 

Massima 

1) 

2 

5 

Minima 

J) 

J a 1 

1 a 2 

Grossezza  delle  pareti  dell’orecchietta  destra,  misurata  in  qnat- 


Pollici 

Linee 

Millimetri 

Media 

» 

1 

2 

Massima 

» 

1 1 

.1 

Minima 

0 

» i 

1 

Capacità  dei  due  ventricoli , c rapporto  di  quella  dell'ano  con 
quella  dell’altro. 

In  generale  la  capacità  di  ciascuno  dei  due  ventricoli  è suffi- 
ciente a contenere  nn  oro  ordinario  di  gallina  : quella  del  ven- 
tricolo destro  però  un  pocolino  maggiore  di  quella  del  sinistro . 
ma  ben  leggiermente. 
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Capacità  delle  dae  orecchiette  e rapporto  di  quella  deU’una  con 
quella  dell'altra  , non  che  di  ciascuna  di  esse  coi  ventricoli. 

In  generale  la  capacità  dell’  orecchietta  destra  è un  poco  mag- 
giore di  quella  della  sinistra  , e si  può  tenere  che  ciascuna  ha 
capacità  eguale  a quella  del  corrispondente  ventricolo. 
Circonferenza  dell’orifizio  ventricolo-auricolare  sinistro  : 


Media 

Pollici 

3 

Lineo 

61 

Millimetri 

96 

Massima 

3 

10 

104 

Minima 

3 

3 

88 

Circonferenza  dell’  orifizio  ventricolo-auricolare  destro 

Media 

Pollici 

3 

Linee 

10 

Millimetri 

104 

Massima 

4 

D 

108 

Minima 

3 

9 

101 

Circonferenza  dell’  orifizio 
Media 

aortico 

Pollici 

2 

Linee 

51 

Millimetri 

67 

Massima 

2 

8 

72 

Minima 

2 

4 

03 

Circonferenza  dell’orifizio  ventricolo-polmonare: 

Media 

Pollici 

2 

Linee 

n 

Millimetri 

72 

Massima 

3 

10 

77 

Minima 

2 

6 

68 

Tutte  queste  misure  degli  orifizi  cardiaci  non  furono  prese  che 
sopra  tre  o quattro  individui  : ma  in  generale  si  può  affermare 
che  gli  orifizi  ventricolo-auricolari  sono  più  estesi  dei  ventri- 
colo-arteriosi corrispondenti , e che  fra  questi  il  sinistro  ha 
eguale  o un  po’  minore  estensione  del  destro. 

Altezza  della  valvola  tricuspidale,  rappresentata  da  una  linea 
tirala  perpendicolarmente  da  una  delle  sue  punto  alla  base  : 


Pollici 

Linee 

Millimetri 

Media 

» 

9 

20 

Massima 

» 

91 

21 

Minima 

» 

8 

18 
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Altezza  della  valvola  bicuspidale  o mitrale: 


Pollici 

Liuec 

Militinoti  i 

Media 

» 

8 

18 

Massima 

c 

9 i 

21 

Minima 

1) 

5 

11 

Queste  misure  sono  state  prese  soltanto  sopra  tre  cuori  ; però 
crede  Bouiliaud , che  in  generale  la  valvola  bicuspidale  sia  un 
poco  più  alta  della  tricuspidale.  Egualmente  presume  che  in 
generale  si  possa  credere  la  valvola  bicuspidale  più  grossa  e 
più  forte  della  tricuspidale. 

Altezza  delle  valvole  deil'arteria  polmonare  : 


Media 

Pollici 

» 

Linee 

51 

Millimetri 

12 

Massima 

1) 

6 

li 

Minima 

l> 

5 

it 

Altezza  delle  valvole  aortiche  : 

Pollici 

Media  « 

Linee 

5! 

Millimetri 

13 

Massima 

» 

81 

15 

Minima 

0 

5 

11 

Eziandio  queste  misure  non  sono  state  prese  che  sopra  tre  sog 
getti  ; ma  non  sempre  l’altezza  delle  valvole  aortiche  è mag- 
giore di  quella  delle  valvole  dell’arteria  polmouare ; quando  anzi, 
al  dire  dello  stesso  Bouiliaud , in  molti  casi  le  valvole  deU’una 
e dell’altra  arteria  sono  egualmente  alte  , cioè  ognuna  di  sei 
linee , tendine  medio.  La  grossezza  e densità  delle  valvole  se- 
milunari dell’  arteria  polmonare  furono  tre  volte  paragonate  e 
trovate  eguali  alla  grossezza  e densità  dell’aracnoide. 

Peso  del  cuore  io  quattordici  individui: 


Once 

Denari 

Medio 

8 

3 

Massimo 

11 

a 

Minimo 

6 

2 

Grani  Millimetri 

» 262 

» 350 

» 250 


5.  Fin  qui  dunque  il  Bouiliaud  : ed  io  ho  voluto  riferire  tutte 
le  anzidetle  minute  particolarità , acciocché  sia  manifesto  fin 
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dove  è sospinta  oggidì  l’anatomica  diligenza.  Del  resto  però 
estimo  non  sieno  utili  queste  precisioni  , cbe  a fornire  un’  idea 
d’approssimazione  meno  vaga  ed  indeterminata , e forse  meno 
lontana  dal  vero,  rispetto  al  volume,  alla  grossezza  ed  alla 
proporzione  reciproca  delle  diverse  parti  del  cuore.  Non  si  può 
di  fatto  ignorare  cbe  varia  molto  il  volume  e la  massa  del  cuore 
nei  diversi  individui , e ciò  non  solo  in  ragione  delle  differenze 
del  temperamento,  siccome  più  sopra  avvertiva,  ma  eziandio 
talvolta  per  cagioni  tutt’affatto  sconosciute.  Non  raramente  nel- 
l’aprire  cadaveri  si  trovano  cuori,  che  direbbonsi  ipertrofici,  e 
nondimeno  gl’  individui  non  avevano  mai,  vivendo,  offerto  alcun 
seggio  d'affezione  cardiaca.  Al  contrario  io  conobbi  nna  femmi- 
na , cbe  peri  a 72  anni  dopo  di  avere  passati  gli  ultimi  tempi 
delta  sua  vita  in  mezzo  alle  più  crudeli  angosce,  quali  appunto 
soglionsi  patire  dai  malati  di  vizio  cardiaco , con  anche  fortis- 
sime edemazie  alle  estremità  ; e nella  quale  tuttavia  non  si  trovò 
che  un  poco  più  piccolo  dell’  ordinario  il  coore  , senza  cbe  fosse 
nò  atrofico,  nè  ipertrofico,  né  assimetrico  nella  proporzione  delle 
sue  parti.  Prima  della  pubertà  il  cuore  è un  poco  più  volumi- 
noso cbe  dipoi,  e nel  vecchio  impicciolisce  abbastanza  valuta- 
bilmente. Secondo  Gendrin  poi  gl’individui  che  hanno  molto 
sviluppato  l’apparecchio  dei  capillari’,  hanno  pure  più  volu- 
minoso il  cuore , e in  coloro  che  sostengono  malattie  consun- 
tive, massimamente  le  affezioni  cancerose  e la  tisi  tubercolare, 
il  volume  dei  cuore  diminuisce  notabilmente.  Parimente  al  Pior- 
ry  appariva  più  voludiinoso  dell’ordinario  il  cuore  in  coloro 
cbe  sono  ricchi  di  massa  sanguigna , e viceversa  per  la  oligoe- 
mia recente  lo  riconosceva  impicciolito , e per  l’antica  fatto  anzi 
più  ampio,  forse  in  grazia  d’esaltata  irritabilità  nel  primo  caso, 
e d’ illanguidita  nel  secondo.  In  ogni  modo  sembrerebbe  che 
fino  ad  un  certo  punto  il  cuore  seguisse  la  legge  comune  degli 
organi  cavi , di  costituire  cioè  la  sua  capacità  nel  punto  d’eqoi- 
iibrio  delle  opposte  forze  di  coartazione  e di  distensione.  In  ge- 
nerale gli  anatomici  non  disprezzano  nemmeno  la  regola  cbe 
stabilisce  di  considerare  le  dimensioni  del  cuore  a presso  a poco 
eguali  a quelle  del  pugno  della  stessa  persona.  Facilmente  per 
altro  si  comprende  essere  non  poche  le  circostanze , cbe  possono 
apportare  influenze  diverse  sullo  sviluppo  della  mano  e del  cuore, 
e quindi  rendere  varie  le  proporzioni  reciprocbe  di  queste  parli. 
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Capitolo  Nono. 

Dei  fenomeni  esplorabili  nello  stalo  sano  riguardo  al  sistema 
vascolare  sanguigno. 

1.  L’azione  dei  cuore  è siala  particolarmente  studiala  da 
Hope  col  mezzo  d’esperimenti  fatti  sugli  animali,  e le  risul- 
tanze delle  sue  osservazioni  furono  trovale  giuste  anche  da 
Bouillaud.  Riponcsi  essa  nei  moli  alterni  di  contrazione  e di 
rilassamento  delle  orecchiette  e dei  ventricoli,  e negl' innalza- 
menti ed  abbassamenti  alterni  delle  valvole;  la  contrazione  delta 
sistole,  ed  il  rilassamento  diastole.  Le  orecchiette  contraggonsi 
immediatamente  prima  dei  ventricoli,  e la  contrazione  di  esse 
si  propaga  da  questi  per  continuazione  di  un  moto  in  certa 
guisa  vermicolare  : questa  loro  sistole  si  estende  appena  ad  un 
terzo  del  loro  volume,  ed  appartiene  principalmente  all’appen- 
dice,  e perciò  sospinge  nei  ventricoli  una  quantità  di  sangue 
molto  minore  di  quanto  indicherebbe  la  loro  capacità.  La 
sistole  ventricolare  è più  forte  e subitanea;  ma  essa  pure 
non  vuota  del  tutto  la  cavità  dei  ventricoli.  Nell’  atto  che  si  com- 
pie, l’apice  del  cuore  si  alza  , si  spinge  più  innanzi,  si  ritrae 
verso  la  base , onde  1’  asse  longitudinale  del  cuore  si  avvicina 
un  poco  più  alla  linea  orizzontale;  l’opposto  avviene  nell’atto 
della  diastole.  L’ apice  del  cuore  nel  momento  della  sistole  urla 
contro  la  parete  toracica  , e vi  imprime  un  molo  di  sollevamento 
fra  costa  e costa,  talora  visibile  pure  all’occhio:  la  mano  posta 
sopra  questa  regione  toracica  riceve  l’ urto  del  molo  suddetto, 
ed  è ciò  che  propriamente  designasi  col  nome  d'impulsione  del 
cuore;  e la  forza  dell’urto  stesso  s'intende  equivalere  alla  pre- 
detta forza  d’ impulsione.  In  questo  mentre  però  lutto  il  ventri- 
colo sinistro  è rialzato  c portato  più  anteriormente;  se  non  che, 
impiccolendosi  per  l’alto  di  contrazione  il  volume  del  cuore, 
la  sua  superficie  anteriore  si  scosta  un  poco  dallo  sterno,  al 
quale  poi  si  ravvicina , quando  il  ventricolo  per  la  diastole  si 
rigonGa  e ridistende.  L’ordine,  con  cui  intervengono  i moli 
delle  diverse  parli  del  cuore , è il  segueute  : 

1. *  Sistole  auricolare. 

2. °  Sistole  ventricolare,  impulso  e diastole  auricolare. 
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3.°  Brevissimo  ed  appena  avvertibile  intervallo  di  riposo. 
k.“  Diastole  ventricolare. 

5.°  Intervallo  maggiore  di  riposo , nel  quale  il  ventricolo  resta 
in  nno  stalo  di  pienezza  e di  distensione,  e sul  finire  del  quale 
ricomincia  la  sistole  auricolare. 

L'insieme  di  questi  movimenti  denominasi  comunemente  pul- 
sazione, o battuta  del  cuore.  La  sistole  ventricolare  comprende 
circa  la  metà  del  tempo  d’  una  battuta  ; la  diastole  circa  un 
quarto  o al  più  un  terzo;  l'intervallo  del  maggiore  riposo  l’al- 
tro quarto  o meno;  il  finire  del  quale  6 pure  occupato  dalla 
sistole  auricolare:  il  tempo  del  minore  riposo  non  è valutabile. 
L’ordine,  con  cui  i movimenti  suddetti  succedonsi,  la  durata 
relativa  d’ogni  battuta  del  cuore,  della  sistole  c della  diastole 
ventricolare  e del  riposo,  sono  particolarità,  che  insieme  com- 
prendonsi  sotto  il  nome  di  ritmo.  Delle  battute  del  cuore  in 
un  uomo  adulto  si  contano  da  60  a 80  per  minuto. 

2.  Applicato  l’ orecchio  sopra  la  regione  precordiale,  odonsi 
nell’atto  che  il  cuore  pulsa  due  distinti  suoni,  che  somigliano 
il  tic-tac  del  moto  d’ un  orologio  o d' una  valvola  : il  primo 
ordinariamente  più  ottuso,  più  profondo  ed  un  poco  più  pro- 
lungato; il  secondo  più  breve,  più  vivo,  più  secco  ed  acuto, 
maggiormente  simile  al  rumore  del  moto  d’ una  valvola , pa- 
ragonalo eziandio  al  suono  della  frusta , o di  un  dito  che  per- 
cuote una  tavola  di  legno,  o a quello  che  fa  un  cane  che  lambe, 
o a quello  in  fine  che  si  produce  battendo  leggiermente  colla 
palma  della  mano  sopra  la  superficie  d’nn  liquido.  In  alcuni 
soggetti  idue  rumori  hanno  talora,  secondo  Bouillaud,  un’inten- 
sità quasi  eguale,  il  che  avviene  per  maggiore  acutezza  del  primo 
rumore.  Isocrono  questo  colla  sistole  ventricolare , risponde  in- 
vece colla  diastole  il  secondo.  Questi  rumori  sonosi  detti  tuoni, 
od  anche  rumori  normali  del  cuore;  ed  il  primo  si  è pure  de- 
nominato sordo , o inferiore , o sistolico  ; il  secondo  chiaro , o 
superiore,  o diastolico.  Fra  l’nno  e l’altro  notasi  un  piccolo  ap- 
pena avvertibile  silenzio,  e ad  essi  ne  segue  uno  più  lungo, 
bene  valutabile,  dosi  i rumori  del  cuore  ed  i silenzj  rappre- 
sentano esattamente  i moti  ed  i riposi  di  esso , e distingnonsi 
nei  tempi  già  detti.  Quando  però  si  allentano  fino  a 40  o poco 
più  le  battute  del  cuore , il  tempo  del  maggiore  silenzio  si  pro- 
lunga più , che  ciascuno  degli  altri  due , e viceversa  si  abbre- 
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via  di  più , se  le  battule  del  cuore  si  fanno  mollo  frequenti  c 

celeri.  Sentonsi  questi  rumori  molto  meno,  a cose  pari,  nei 
soggetti  grassi  e pletorici,  che  non  nei  magri  ed  irritabili:  o, 
per  dirlo  io  uoa  parola  , sembrano  crescere  in  ragione  della  vi- 
vezza delle  contrazioni  del  cuore  , della  minore  quantità  eden- 
sita  del  sangue  , c della  maggiore  velocità  di  esso.  Nella  regiooe 
inferiore  delio  sterno  odonsi  più  chiari  c forti,  che  fra  le  cartila- 
gini della  5.*  e 6.*  costa  ; nè  si  potrebbe  dire  che  nel  primo  caso 
s’  udissero  i rumori  delle  parli  destre  del  cuore , e nel  secondo 
quelli  delle  sinistre,  come  supponeva  Laennec;  dappoiché  gene- 
ralmente si  tiene  non  essere  nello  stato  normale  possibile  nos 
tale  distinzione.  Il  primo  rumore  ha  il  massimo  d'intensità  fra 
la  à.‘  e 5.*  costa , un  poco  al  disotto  del  capezzolo  della  mam- 
mella , o circa  un  pollice  al  disopra  del  punto  a cui  risponde 
l’ impulsione  dell’  apice  del  cuore  : del  secondo  odesi  la  massima 
intensità  al  livello  circa  della  terza  costa  verso  il  margine  sini- 
stro dello  sterno.  Allontanandosi  coll’orecchio  da  questi  punti, 
odesi  diminuire  a grado  a grado  l’ intensità  dei  rumori  cardiaci, 
e la  distanza  maggiore  o minore , nella  quale  possono  tuttavia 
ascoltarsi,  fornisce  in  certa  guisa  la  misura  della  loro  intensità; 
salve  almeno  le  differenze  che  derivano  dalla  maggiore  o mi- 
nore attitudine  delle  parti  c viscere  toraciche  a trasmettere  il 
suono.  Ordinariamente  odonsi  in  una  grande  estensione  delle 
pareti  toraciche  , dalla  regione  precordiale  cioè  alle  laterali  e 
alle  sotto-clavicolari  ; meno  nei  carnosi , più  nei  magri  ; tanto 
che  in  quelli  a petto  stretto  e magro,  e nei  fanciulli  odonsi 
lungo  tutto  lo  sterno,  nelle  regioni  sotto-clavicolari  e laterali  del 
petto,  nelle  parti  laterali  del  collo,  nella  regione  posteriore  si- 
nistra del  torace,  e talora  anche  nella  destra. 

3.  La  cagione  dei  rumori  cardiaci  è stala  subietlo  di  molte 
congetture , che  crediamo  superfluo  di  prendere  in  esame. 
L’atto  della  contrazione  delle  fibre  muscolari,  che  si  estima 
sempre  di  sua  natura  congiunta  con  un  suono;  lo  strisciare 
del  sangue  contro  le  pareti  del  cuore  e dei  grossi  vasi;  la  col- 
lisione delle  molecole  del  sangue  che  scende  dalle  orecchiette 
e rompe  contro  quello  già  rimasto  nelle  cavità  ventricolari , 
allora  appunto  che  il  ventricolo , entrando  in  contrazione , lo 
spinge  negli  orifizj  arteriosi  ; l’ urto  del  cuore  contro  la  parete 
toracica  ; il  moto  e l’ urtarsi  delie  opposte  facce  delle  vai- 
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tote  v enlricolo-auricolari , non  che  il  chiudersi  brusco  delle 
sigmoidee , e l’ impulso  del  saogue  contro  di  esse  ; il  percuo- 
tersi reciproco  delle  pareti  ventricolari  sotto  la  sistole;  la  di- 
stensione che  Hope  disse  avvenire  cou  tremito  nelle  psreti 
ventricolari , all’atto  che  chiudonsi  le  valvole  ventricolo-auri- 
colari e comincia  la  sistole  , sono  tutte  azioni  reputate  vale- 
voli di  far  si , che  i moti  del  cuore  congiungansi  con  suono , 
e forse  egli  è vero  che  tutte  esse  conferiscono  a produrlo.  Ciò 
non  pertanto  il  suono  eccitato  dall’  impulsione  dell’  apice  del 
cuore  contro  la  parete  toracica  non  si  può  confondere  coi  veri 
rumori  cardiaci , dappoiché  questi  odoosi  ancora , quando , al- 
zato lo  sterno,  e parte  delle  coste,  il  cuore  non  pulsa  più 
contro  la  parete  toracica.  D’  altra  parte  poi  assai  cupo  e de- 
bole é il  rumore  della  contrazione  muscolare,  non  punto  cor- 
rispondente coll’  intensità  dei  rumori  cardiaci.  Oggigiorno  si 
crede  generalmente  con  Rouanet , che  la  cagione  principale  dei 
rumori  cardiaci  sia  il  moto  valvolare,  cioè  il  pronto  raddriz- 
zarsi delle  ventricolo-auricolari , e T urlarsi  reciproco  delle 
opposte  loro  superficie  origini  il  primo  rumore , ed  il  pronto 
chiudersi  delle  sigmoidee  coll’  urto  della  colonna  sanguigna 
retrocedente  contro  di  esse  produca  il  secondo  rumore.  L’Hope 
tuttavia  condotto  dai  suoi  sperimenti  pensa,  che  il  primo  ru- 
more , generato  principalmente  dalla  distensione  valvolare , sia 
avvalorato  dal  suono  della  distensione  e della  contrazione  mu- 
scolare; avendo  sì  egli  che  Williams  avvertito  che  il  primo  ru- 
more persevera , anche  quando  s’ impedisce  l’ occlusione  delle 
valvole,  sebbene  sempre  allora  si  modifichi.  D'altra  parte  il 
Comitato  di  Dublino  nota  , che  l’ occlusione  delle  valvole  ven- 
tricolo-auricolari si  fa  nel  cominciare  della  sistole  ventricola- 
re , e il  primo  rumore  si  estende  un  poco  più  oltre  di  que- 
sto momento.  Il  Bouitlaud  poi , attribuendo  i rumori  cardiaci 
soprattutto  alla  distensione  e tensione  delle  valvole  occludenti 
gli  orifizj , crede  che  essi  sieno  anche  rinforzati  da  un  suono 
debole  ed  ottuso  delle  valvole,  che  si  riaprono  e si  applicano 
di  nuovo  alle  pareti  dei  ventricoli,  o delle  arterie.  La  causa 
poi  del  secondo  rumore  convengono  più  generalmente  gli  osser- 
vatori di  doverla  riporre  del  tutto , o quasi  del  tutto  nel  cbiu- 
dimento  pronto  delle  valvole  sigmoidee  e nell’urto  contro  di 
esse  della  colonna  sanguigna  di  ritorno.  Che  che  sia  però  della 
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verità  dei  suoni  coadiuvanti,  ammessi  dall'Hope  e dal  Bouillaud, 
sembra  nondimeno  che  il  soffregamento  del  sangue  contro 
la  superficie  interna  delle  cavità  ventricolari , contro  il  circuito 
degli  orifizj , e contro  le  pareti  arteriose , non  che  la  collisione 
reciproca  delle  molecole  sanguigne,  abbiano  realmente  qualche 
parte  nella  generazione  dei  rumori  cardiaci;  ai  quali  non  sembra 
conferire  punto  l'azione  delle  orecchiette , almeno  nello  stato 
normale.  In  ogni  modo,  l'essenziale  è di  attendere  l’isocronismo 

dei  romori  stessi  colle  azioni  tutte  che  succedono  nel  cuore  : ciò 

*• 

che  sembraci  bene  dichiarato  dal  Raciborski  in  questa  guisa. 
Primo  tempu  - Mezzo  secondo  circa  - Sistole  dei  ventricoli  e 
ristringimento  della  loro  cavità. 

Isocronismo. 

Primo  rumore  - Rumore  delia  distensione  muscolare  di  Hope 

- Rumore  della  contrazione  muscolare  - Strisciamento  del 
cuore  sul  pericardio  - Impulsione  dell’apice  di  esso  con- 
tro la  parete  toracica  - Sollevamento  di  questa  - Impulsione 
e fregamenlo  delle  pareti  ventricolari  contro  il  sangue  - Col- 
lisione delle  molecole  sanguigne  - Raddrizzamento  e tensione 
delle  valvole  ventricolo-auricolari  - Impulso  del  sangue  contro 
di  esse , e lieve  loro  sollevamento  - Innalzamento  delle  val- 
vole sigmoidee  contro  le  pareti  arteriose  - Espulsione  del  san- 
gue per  gli  orifizj  arteriosi  e soffregamento  di  esso  contro  la 
superficie  inferiore  delle  valvole  rialzate,  e contro  la  parete  ar- 
teriosa - Pulsazione  arteriosa  - Diastole  dell’ orecchietta  nella 
prima  metà  di  questo  tempo,  e suo  rilassamento  nell’altra 
metà. 

Secondo  tempo  - Un  quarto  di  secondo  circa  - Diastole  dei 
ventricoli  ed  ampliazione  della  loro  cavità. 

Isocronismo. 

Secondo  rumore  - Strisciamento  del  cuore  sopra  il  pericardio 

- Allontanamento  dell’  apice  del  cuore  dalle  pareli  toraciche , 
e niuo  moto  sensibile  di  queste  - Abbassamento  delle  valvole 
mitrali  e tricuspidali  - Afflusso  del  sangue  dalle  orecchiette 
nei  ventricoli  - Soffregamento  di  esso  contro  l’ anello  tendi- 
neo degli  orifizj  ventricolo-auricolari , la  faccia  superiore  delle 
valvole  abbassate , e la  superficie  interna  dei  ventricoli  - Colli- 
sione delle  molecole  sanguigne  - Abbassamento  delle  valvole 
arteriose  subito  dopo  la  sistole  - Reazione  delie  pareti  arie- 
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riose  sopra  la  colonna  sanguigna  - Moto  retrogrado  di  questa , 
e suo  urto  contro  le  valvole  - Stato  di  rilassamento  delle  orec- 
chiette. 

Terzo  tempo  - Un  quarto  di  secondo  circa. 

Isocronismo. 

Riposo  o stato  di  rilassamento  dei  ventricoli  - Maggiore  si- 
lenzio : sulla  fine  di  esso  contrazione  delle  orecchiette  - Pas- 
saggio del  sangue  dalle  orecchiette  nei  ventricoli  - Occlusione 
degli  orifizj  arteriosi. 

4.  Nell’atto  della  sistole  ventricolare  il  sangue,  sospinto 
nelle  arterie , le  inturgidisce  alquanto  e le  distende  : ciò  che 
torma  la  diastole  arteriosa  , detta  altrimenti  pulsazione  delle 
arterie , o battuta  del  polso.  Essa  è isocrona  della  sistole  ven- 
tricolare e dell’impulsione  del  cuore,  perfettamente  nelle  ar- 
terie non  lontane  da  questo , non  del  lutto  nelle  più  lontane , 
come  nella  radiale , ove  si  percepisce  la  battuta  del  polso  un 
piccolissimo  momento  dopo  che  la  mano  posta  sulla  regione 
del  cuore  ha  sentila  l’impulsione  di  questo.  Il  numero  delle 
battute  del  polso  in  un  minuto  primo  corrispondo  con  quello 
delle  battute  del  cuore , e l’ordine  della  successione  insieme 
colla  durata  relativa  di  esse  nominasi  ritmo  del  polso. 

5.  Nelle  arterie  un  poco  voluminose  l'ascoltazione,  anche 
nello  stato  normale,  fa  udire  un  certo  rumore  debole  e cupo, 
quasi  fosse  di  molle  soiTregamenlo , molto  peculiare,  non  pos- 
sibile a bene  descriversi,  il  quale  è detto  rumore  arterioso.  Ove 
però  collo  stetoscopio  si  faccia  sopra  l’arteria  una  pressione 
un  poco  valida , il  rumore  predetto  converlesi  in  un  vero  ru- 
more di  soffio,  come  più  avanti  avremo  opportunità  d’avver- 
tire. Egli  è desso  isocrooo  della  pulsazione  arteriosa,  e quindi 
si  ripete  in  un  minuto  tante  volte,  quante  le  stesse  battute 
del  polso.  Ordinariamente  unico,  spesso  odesi  doppio  nelle  ca- 
rotidi; ma  ivi  il  secondo  rumore , che  solitamente  è più  forte, 
sembra  non  essere  che  la  trasmissione  del  secondo  rumore 
cardiaco.  Esso  è altresì  tanto  più  intenso , quanto  ò mag- 
giore il  calibro  dell’iarteria  : sebbene  a tale  regola  osservansi 
eccezioni , di  cui  non  si  conosce  abbastanza  la  cagione.  Cosi 
la  carotide  destra  fu  detto  fornire  un  rumore  più  forte  di 
quello  della  sinistra  ; e le  omerali  offrire  un  rumore  più  molle 
e più  dolce  che  le  carotidi,  e le  brachiali  e le  radiali  sommi- 
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nistrare  sì  un  rumore  piò  debole  io  ragione  della  piccolezza 
del  loro  lume , ma  nello  slesso  tempo  duro , secco  e breve. 
La  pienezza  maggiore  dell’arteria  , e la  densità  delle  sue  pa- 
reti rendono  più  ottuso  il  rumore  suddetto,  e viceversa,  se 
l’arteria  è meno  piena , molle  e flacida  , o se  contiene  un 
sangue  più  acquoso,  il  rumore  è più  intenso  esimile  a quello 
dei  flutti:  cresce  altresì , secondo  che  il  sangue  circola  con  mag- 
giore energia  e rapidità.  Le  femmine,  e le  giovanette  in  ispecie, 
hanno  più  manifesti , più  chiari  e meno  duri  i rumori  arte- 
riosi , i quali  sono  più  molli  e più  sonori,  talora  anche  a guisa 
di  soffio,  nei  fanciulli;  più  duri  ed  ottusi,  qualche  volta  più 
sonori , secchi  e rapidi,  nei  vecchi  ; più  distinti  nei  magri,  che 
nei  pingui;  più  forti  e più  ruvidi  allorché  le  parti  sono  tese. 

6.  La  causa  di  tali  rumori  arteriosi  sembra  riporsi:  I.*  nei 
sofTregamento  del  sangue  contro  la  superficie  interna  delle  ar- 
terie , accresciuto  dalle  curvature  di  esse , dai  rialzi  che  sono 
alle  divisioni  dei  rami , e probabilmente  dallo  stato  di  vitale 
tensione  o contrazione  delle  pareti  arteriose;  2.*  nell’attitudine 
di  queste  a concepire  le  vibrazioni  sonore  ; 3.°  in  fine  nella 
molecolare  collisione  del  sangue.  Spingendo  un  liquido  entro 
un  tubo,  ed  ascoltando  all'esteriore  di  questo,  si  è avvertilo 
che  nasce  un  suono  diverso  di  qualità  e d’ intensità  secondo 
il  momento  del  moto  del  liquido,  la  materia  del  tubo,  l’ine- 
guaglianza della  sua  interna  superficie.  Queste  stesse  influenze 
debbono  necessariamente  avere  effetto  nelle  arterie, ove  peral- 
tro fa  mestieri  di  valutare  ancora  le  curvature  ed  i rialzi 
sopraindicati,  come  cagioni  d’attriti  maggiori;  la  diversa  mol- 
lezza o rigidezza  del  tubo  arterioso , onde  segue  un  cangia- 
mento di  lume  e di  resistenza  delie  pareti  contro  il  liquido 
trascorrente , e di  attitudine  di  esse  alle  vibrazioni  sonore  : in 
fine  la  diversa  collisione  reciproca  delle  molecole  del  sangue 
causata  dalla  maggiore  velocità  dei  globuli  centrali,  e dalla  di- 
versa proporzione  di  tutti  i globuli  col  liquido  sanguigno. 


m 


Capitolo  Dbcimo. 

Dei  fenomeni  morbosi  del  sistema  vascolare  sanguigno 
riconoscibili  coll'  intuizione  , e delle  cagioni  di  essi. 

1.  i fenomeni , che  l’occhio  può  scorgere  nel  sistema  va- 
scolare sanguigno,  siccome  effetti  degli  alterali  suoi  movimenti, 
sono:  l.°  il  moto  impresso  dall’urto  del  cuore  nelle  pareti  to- 
raciche e nelle  parti  circonvicine;  2.°  certe  ionormalilà  delle 
pulsazioni  arteriose;  3.°  iilcuni  movimenti  insoliti  delle  vene; 
k .*  turgescenza  diversa  dei  capillari , e quindi  gli  aumenti  e i 
decrementi  della  colorazione  vermiglia  della  cute  c di  altre 
parti  visibili. 

2.  Il  moto  di  sollevamento,  che  il  cuore,  urtando  contro 
la  parete  toracica , imprime  in  questa  fra  la  5/  e 6/  costa  , 
nei  soggetti  gracili  ed  irritabili , scorgesi  ad  occhio  veggente 
anche  nello  stato  ordinario  della  salute.  Prende  aspetto  di  fe- 
nomeno morboso  , ogni  volta  che  o per  intensità  o per  esten- 
sione si  può  credere  maggiore  del  consueto.  L’intensità  del- 
l’urto del  cuore  rende  maggiore  e più  visibile  il  sollevamento 
della  parete  toracica , o la  fa  apparire  in  coloro , nei  quali 
prima  non  si  scorgeva.  Non  di  rado  questo  moto  medesimo  si 
comunica  alle  vesti , e poiché  il  sollevamento  si  alterna  col- 
l'abbassamento , cosi  le  parti  pendenti  di  quelle  veggonsi  allo- 
ra agitale  da  un  manifesto  tremolio.  Narraosi  pure  casi  di 
tanta  intensità  di  urto  cardiaco , da  essersi  veduto  sollevato 
tutto  il  torace,  e sentito  a non  poca  distanza  il  rumore  del- 
l’urto medesimo. 

3.  Evidentemente  la  cagione  immediata;  degli  effetti  visibili 
dell’urto  cardiaco  riponesi  nello  sforzo  più  intenso  e più  este- 
so , con  cui  l’ apice  del  cuore  tende  a sollevare  la  parete  tora- 
cica nell’atto  sistolico;  ed  un  tale  sforzo  si  proporzioaa  alla 
massa  ed  al  volume  maggiore  del  cuore,  e singolarmente  del 
ventricolo  sinistro,  ovvero  all’estensione  dell’atto  sistolico,  per 
la  quale  si  raccorcia  maggiormente  l’asse  longitudinale  del  cuo- 
re, e si  solleva  di  più  contro  la  parete  toracica  l' apice  di  esso. 
O l’una  o l’altra  di  queste  condizioni  sembra  veramente  in- 
dispeusabile,  acciocché  si  manifestino  gli  effetti  visibili  dell’urlo 
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cardiaco  ; ma  pure  niuna  di  esse  è cagione  mollo  valida  di  tali 
fenomeni , se  ancora  o più  Torte , o più  celere  non  è lo  stesso 
atto  sistolico;  di  maniera  che  o all'atto  di  contrazione  vera- 
mente più  Torte  dell’ordinario , o alla  maggiore  celerilà  ed 
estensione  di  esso  sieno  poi  veramente  dovuti  gli  effetti  visibili 
dell’urto  cardiaco,  o la  mole  dei  cuore  abbia  o non  abbia 
soggiaciuto  ad  aumento.  G di  Tatto  ancorché  sembri,  che  il 
maggiore  sollevamento  toracico  debba  appartenere  soprattutto, 
o solamente  alle  ipertrofie  semplici  ed  eccentriche  del  cuore, 
come  quelle , per  le  quali  si  può  credere  che  nell’  atto  della 
contrazione  ventricolare,  sia  maggiore  la  superficie  che  tocca  ed 
urta  la  parete  toracica  ; pure  egli  é innegabile  che  molte  volle 
osservaronsi  palpitazioni  di  cuore  causanti  un  ben  visibile  sol- 
levamento di  quasi  tutta  la  parete  toracica,  senza  che  punto 
Tosse  aumentata  la  mole  del  cuore:  che  anzi  la  maggiore  esten- 
sione di  tale  sollevamento  si  è osservata  propria  piuttosto  della 
lesione  dei  moti  cardiaci , di  quello  che  delle  organiche  altera- 
zioni del  cuore.  E dirò  pure  essere  a me  occorso  di  avvertire, 
che , quando  le  ipertrofie  cardiache  non  erano  congiunte  collo 
stato  irritabile , o coll'  aumento  della  potenza  contrattile , ovvero 
coll’oligoemia  senza  perdita  dell’ordinaria  contrattilità  dei 
cuore,  non  avvennero  mai  i morbosi  Tenomeni  visibili  dell’urto 
cardiaco.  Di  Tatto  il  Piorry , a proposito  dell'urto  suddetto, 
raccomanda  di  non  dimenticare  che  cuori  enormi,  massime  nei 
vecchi , non  generano  alcun  battito  sensibile  all’esterno.  Laon- 
de , ancorché  possano  i Tenomeni  visibili  dell’  urto  cardiaco  es- 
sere fatti  più  estesi  in  Torza  delle  ipertrofie  del  cuore , in  ogni 
modo  allora  pure  traggono  la  loro  origine  dalla  qualità  dei 
movimenti  cardiaci,  sia  essa  dovuta  all’ una  o all’altra  delle 
due  mentovate  condizioni  della  potenza  contrattile,  ovvero  alla 
coesistenza  di  altre  cagioni  infiuenli  alla  maggiore , o più  pronta, 
o più  estesa  azione  contrattile  del  cuore  stesso. 

fc.  Talora  però  non  é veramente  un  esteso  sollevamento  della 
parete  toracica  che  si  osserva,  ma  sono  piuttosto  sollevamenti 
diversi  che  addimostransi  in  punti  diversi , ed  anche  al  di  Inori 
delle  stesse  pareti  toraciche.  In  questo  modo,  oltre  il  moto  visi- 
bile nella  regione  cardiaca,  si  scorge  talora  una  pulsazione  al 
jugulo , ovvero  allo  scrobicolo  del  cuore;  i quali  due  Tenomeni 
però  non  sono  sempre  dovuti  all’urto  del  cuore,  ma  piuttosto 
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all’aumento  delle  pulsazioni , dell'arco  dell’aorta  o delle  ca- 
rotidi nel  jugulo,  e della  celiaca  nello  scrobicolo  del  cuore; 
come  poco  dipoi  considerare  dovremo.  Se  non  che  le  pulsazioni 
al  jugulo  tengono  più  soventemente  al  solo  aumento  dell’  im- 
pulso cardiaco,  e viceversa  quelle  allo  scrobicolo  del  cuore  pro- 
vengono più  spesso  da  mutale  condizioni  materiali  di  esso,  sin- 
golarmente dalle  sue  aderenze  col  pericardio , o dall’  ipertrofia 
eccentrica,  o dalia  dilatazione  delle  sue  caviti,  e soprattutto  da 
quella  del  ventricolo  destro. 

5.  Qualche  volta  peraltro  manca  la  pulsazione  cardiaca  nella 
consueta  regione,  ed  invece  se  ne  fa  visibile  una  in  regione  noo 
solita,  o più  a destra  cioè,  o più  a sinistra  del  torace,  o su- 
periormente alla  sommità  dello  sterno  ed  al  jugulo , o inferior- 
mente all’epigastrio.  Si  è creduto  che  causa  immediata  di  que- 
sta mutata  sede  dell’ orto  cardiaco  sia  lo  spostamento  del  cuore; 
ma  veramente  in  alcuni  casi  di  profonda  ipotrofia  o d’oligoemia 
la  lassezza,  in  cui  cade  il  cuore,  rende  facilmente  mancanti 
nella  consueta  regione  i segni  visibili  dell’  urto  cardiaco , che 
invece  appare  nell'epigastrio,  seuza  che  realmente  esista  un 
assoluto  spostamento  del  cuore.  E dico  assoluto,  perchè  in 
tale  caso  sembra  che  veramente  il  cuore  si  renda  un  poco  più 
verticale,  e cosi  porti  un  poco  più  in  basso  l’urto  del  suo  apice. 
Eziandio  in  qualche  caso  di  grave  ipertrofia , specialmente  del 
ventricolo  destro,  indeboliscono  grandemente  le  contrazioni  ven- 
tricolari, e niente  più,  o quasi  niente  sentesi  l’urto  dell’apice 
del  cuore  nella  consueta  regione,  intanto  che  effetti  visibili  di 
esso  si  palesano  nell’epigastrio.  Cosi  non  sempre  la  mutata  sede 
dell'  urto  cardiaco  corrisponde  collo  spostamento  del  cuore. 

6.  Finalmente  succede  ancora  che  sotto  il  corso  d’  una  me- 
desima malattia  si  scorgano  variare  gli  effetti  visibili  dell’  urto 
del  cuore  : dapprima  assai  manifesti,  rendonsi  talora  a poco  a 
poco  più  oscuri,  ed  in  fine  cessano  del  tutto;  ovvero  variano 
di  sede  in  un’area  piuttosto  estesa , o sono  a modo  d'ondula- 
zione o di  fluttuazione,  come  Seuac  assicura  d’ averli  veduti 
negl’  intervalli  della  terza , quarta  e quinta  costa  sinistra.  Tutte 
queste  qualità  degli  effetti  visibili  dell’urto  del  cuore  si  sono 
credute  dependenti  soltanto  dell'  idropericardia , ma  realmente 
possono  addimostrarsi  ancora  per  effetto  di  qualunque  materia 
liquida  o semiliquida  esistente  fra  il  cuore  e la  parete  toracica. 


ovvero  pel  cariare  delle  contrazioni  ventricolari , come  avviene 
({Dando  a grado  a grado  ne  infievolisce  la  potenza,  oppnre  l’ in- 
nervazione o l’eccitazione  mutansi  irregolarmente,  qualunque 
poi  sia  la  causa  di  questa  mutazione.  In  fatti  i ballili  del  cuore 

fannosi  variabili  anche  per  la  semplice  carditide,  e più  ancora 
per  gli  assalti  isterici , e per  gli'  effetti  dell'elmintiasi  enterica. 

7.  La  mancanza  degli  effetti  visibili  dell’urto  del  cuore,  e 
la  debolezza  di  essi  più  difficilmente  si  possono  valutare , sic- 
come effetti  di  qualche  stato  morboso,  perciocché  spesso  in  molli 
individui,  anche  nella  più  intera  salute,  o mancano  essi , o sono 
appena  avvertibili.  Nè  dallo  stato  generale  dell’irritabilità  dell’ in- 
dividuo si  potrebbe  trarre  argomento  fondalo  della  presumibile 
manifesta  intensità  dell'  urto  cardiaco  contro  la  parete  toracica, 
concorrendo  pure  a tale  effetto  molte  topiche  condizioni.  Tut- 
tavia , ogni  volta  che  o per  cognizione  antecedentemente  avuta 
degli  ordinarj  battiti  del  cuore  dell’individuo,  o per  fondata 
induzione  ricavatane  dalia  sua  complessione  e struttura  orga- 
nica , si  possa  giudicare  morbosa  la  mancanza  o la  fievolezza 
degli  effetti  visibili  dell’  urto  cardiaco,  non  da  altro  si  può  de- 
rivare, che  o dall' essere  l’apice  del  cuore  impedito  di  giungere 
ad  urlare  nel  modo  consueto  contro  la  parete  toracica,  o dall'es- 
sere invece  indeboliti  i suoi  movimenti.  Il  primo  di  questi  rasi 
avviene  di  fatto  , allorché  qualche  insolito  materiale  é posto  fra 
il  cuore  e la  parete  toracica , sia  esso  o liquido , o solido , o 
dentro . o fuori  del  sacco  del  pericardio. 

8.  L’ispezione  fa  pure  conoscere  l’aumento  ed  il  ritmo 
delle  pulsazioni  arteriose , massimamente  nella  regione  delle  ca- 
rotidi e nell'epigastrio , ove  si  palesa  l' impulso  della  celiaca. 
Nei  sani  questi  moti  arteriosi  o non  sono  punto  visibili , o lo 
sono  assai  poco;  dovecbè  in  caso  di  malattia  rendonsi  lalora 
cosi  manifesti,  che  le  temporali  stesse  e le  radiali  ed  altre  su- 
perficiali arterie  veggonsi  battere  intensamente.  Questa  grande 
e generale  visibilità  delle  pulsazioni  arteriose  segue  qualche 
volta  gli  assalti  convulsivi , e non  di  rado  appartiene  allo  clo- 
rosi, ovvero  all’oligoemia  congiunta  con  esaltata  irritabilità, 
come  quella  che  succede  per  repentine  emorragie  in  corpi  gio- 
vani naturalmente  molto  sensibili  ed  irritabili.  Si  palesa  d'or 
diuario  però  eziandio  nei  malati  d' arlerilide , e di  carditide  ; ed 
io  1’  ho  talora  riscontrata  negli  affetti  da  litiasi  aortica . allor 
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cbè  tatt’  ali’  intorno  delle  brattee  ossee  o calcari  erasi  formata 
un’  areola  di  lento  processetto  flogistico.  Qualche  volta  la  pro- 
ducono pure  le  acute  malattie  esantematiche  , c piò  di  rado  le 
croniche  eruttive,  ovvero  li  reumatiche  e le  gottose  retrocesse, 
ovvero  anche  l' influenza  di  qualche  agente  venefico.  Ma  il  cal- 
zolaio, di  cui  parla  il  Morgagni , aveva  i battili  del  cuore  e delle 
arterie  cosi  forti  e visibili,  come  il  Morgagni  stesso  afferma  di 
non  avere  mai  osservato  in  alcun  altro  individuo  ; e non  di 
meno  colla  necroscopia  non  si  discuopriva  alcuna  valutabile  al- 
terazione nel  suo  corpo,  a Vtx  potuv  (cosi  il  Morgagni  medesimo) 
animadvertere  in  una  de  tribù»  mlvulis . quar  pulmonali  prae- 
ficiuntur  arteriae.  subduri  aliquid  et  ad  cartilagineum  acceden- 
ti» in  medio  valvulae,  ad  ejusque  limbum  praesertim.  Caeterum 
nulla  cordi s,  nulla  auricularum,  nulla  vasorum , sire  in  t bo- 
race , sive'in  ventre  dila  tallo  (1)  ».  lo  pure  ebbi  ad  osservare  un 
caso  mollo  singolare  di  battiti  cardiaci  ed  arteriosi  violentissimi, 
e pertinacissimi.  Una  giovane  nel  fiore  degli  anni,  afflitta  da 
viva  non  soddisfatta  passione  amorosa,  cadde  malata  di  pleuri- 
tide.che  immediatamente  si  congiunse  con  grande  veemenza  di 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Più  e più  volte  dipoi  l’infelice 
giovane  recidivò  nella  stessa  malattia,  e cosi  per  le  sostenute 
sottrazioni  sanguigne  si  rese  oligoemica.  Naturalmente  aveva 
abito  di  corpo  nervoso-sanguigno,  e perciò  era  sensibilissima 
ed  irritabilissima.  Quindi,  superati  gli  assalti  della  pleuritide. 
le  rimasero  molto  ardite,  frequenti,  celeri  e vibrate  le  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose , che  presto  cominciarono  ad  inacerbire 
ad  accessi  nel  modo  il  più  minaccevole:  nè  fu  mai  possibile  di 
liberarla  dalle  siffatte  angcscie  crudeli,  e dall’imminente  peri- 
colo della  vita  , se  non  se  traendole  sangue , comunque  ogni 
altro  più  industre  argomento  di  cura  fosse  costantemente  ten- 
tato. I battiti  cardiaci  ed  arteriosi  ognora  più  violenti , ed  i 
parosismi  delle  loro  esacerbazioni  ognora  più  gravi  e frequenti 
condussero  in  fine,  dopo  undici  anni  di  pene,  questa  sventurata 
a perdere  la  vita.  La  necroscopia  non  diede  a divedere  che  i 
segni  della  notabile  oligoemia,  originala  dalla  più  insuperabile 
necessità  delle  sottrazioni  sanguigne.  Si  è creduto , e quindi  af- 
fermato , essere  da  neurosi  questi  fenomeni , dei  quali  sfugge 

(1)  De  sed.  et  caos.  per.  anat.  Indag.  Voi.  I,  l.ib.  I,  p.  113  e 1 28. 
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onninamente  alle  nostre  indagini  la  cagioue.  Ma  il  maialo  men- 
zionato dal  Morgagni  abusava  di  vino,  ed  il  Testa  congettura 
la  probabililà  di  principj  gazosi  trascorrenti  col  sangue  entro 
i vasi  ed  il  cuore  : ed  io  già  altra  volta  discorreva  i contras- 
segni  c la  natura  d’una  certa  pletora  spuria,  solita  a soprav- 
venire d'  improvviso  alle  femmine  isteriche.  Tatto  ciò  accenna 
manifestamente  alla  verosimiglianza  d'un  cangiamento  tale 
della  crasi  sanguigna  , che  valga  a sviluppare  qualche  principio 
abile  di  eccitare  violentemente  a moto  il  cuore  e le  arterie, 
come  d’altra  parte  già  il  Tissot  avvertiva  essere  molto  spesso 
da  umorale  discrasia  le  credute  neurosi.  Però  non  sarebbe 
forse  irragionevole  il  dubitare,  che  i violenti  battiti  arteriosi  e 
cardiaci  non  di  rado  provenissero  molto  probabilmente  da  qua- 
lità soverchiamente  stimolativa  del  sangue  per  vizio  peculiare 
della  sua  crasi.  Onde  io  concluderei  di  buon  grado,  che  i gene- 
rali violenti  battiti  arteriosi  derivassero  o da  una  crotopatia  dei 
centri  nervosi , o da  uno  stalo  irritativo  o flogistico  degli  organi 
della  circolazione  sanguigna  , o da  una  grave  oligoemia  con 
esaltala  irritabilità  , o in  fine  da  un’alterazione  del  fluido  cir- 
colante, sia  che  esso  soggiacesse  veramente  a mutazione  di 
crasi , o sia  che  si  trovasse  inquinato  da  un  principio  incon- 
gruo , valevole  di  forte  azioue  eccitatrice. 

9.  I battiti  arteriosi  però  sono  talora  semplicemente  locali, 
proprj  cioè  d’ alcuni  soli  tronchi  arteriosi,  ed  ordinariamente 
delle  carotidi  soltanto,  ovvero  della  celiaca.  In  tale  caso  possono 
pure  avere  origine  da  causa  generale;  solo  che  essa,  agendo 
con  debole  influenza,  palesi  i suoi  effetti  in  alcuni  rami  arte- 
riosi soltanto.  Difficile  tuttavia  che  allora  in  tatto  il  resto  del- 
l' apparecchio  arterioso  non  si  manifesti  qualche  maggiore  ga- 
gliardia  di  movimento,  testificatrice  appunto  d'  una  universale 
influenza  morbifera:  e difficile  pure  che  niente  avvisi  dell’esi- 
stenza di  essa  per  riguardo  ad  altri  sintomi , e per  riguardo 
ancora  al  criterio  eziologico.  Mancandone  però  ogni  qualunque 
indizio,  si  ha  ragioue  di  credere  da  causa  locale  i locali  battiti 
arteriosi;  ed  oltre  alle  crotopalie  delle  pareti  stesse  dei  vasi,  si 
deve  avere  il  pensiero  alle  compressioni,  alle  irritazioni,  ed 
alle  circoscritte  influenze  nervee,  che  tali  vasi  possono  ricevere 
dal  di  fuori,  non  che  al  maggiore  impulso  del  cuore  sopra  di 
essi.  Solamente  egli  è da  ricordare  che  i battiti  della  celiaca  ten- 
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gotto  più  spesso  di  quelli  delle  carotidi  alle  sole  influenze  ner- 
vose, come  avviene  nelle  isteriche  e negl’ ipocondriaci,  e questi 
invece  più  spesso  all’ eccedente  impulso  del  cuore.  Eziandio  una 
certa  condizione  di  pletora  addominale  sembra  mollo  speciale 
cagione  delle  forti  pulsazioni  della  celiaca  e dell'aorta  addomi- 
nale: ed  è forse  a questa  stessa  cagione  che  debhonsi  quelle 
pulsazioni,  che  nel  corso  dì  certe  malattie  febbrili  manifestatosi 
talora  nelle  dette  arterie  in  vicinanza  alle  critiche  emorragie; 
e quelle  pure  che  dispiegarci  prima  dcll’eraaiemcsi,  o succe- 
dono alla  soppressione  del  flusso  mestruo,  od  emorroidario.  In 
ogni  altro  tronco  arterioso  poi  non  si  saprebbero  riconoscere 
a cagione  di  circoscritte  pulsazioni  nè  l’impulso  del  cuore,  nè 
la  pletora , c molto  raramente  eziandio  qualche  parziale  in- 
fluenza nervosa  , come  talvolta  si  osserva  negli  accessi  delle  ne- 
vralgie. 

10,  L’intuizione  fa  scorgere  talora  anche  nelle  vene  un  molo 
simile  alla  pulsazione  arteriosa , detto  perciò  polso  venoso.  Os- 
servasi esso  nelle  iugulari , e taluni  attestano  d’ averlo  anche 
avvertito  nelle  vene  del  braccio,  fino  pure  a vederle  battere  come 
le  arterie  , secondo  che  Zuliani  afferma  della  malattia  del  Conte 
Caiini:  fenomeno  forse  diverso  dal  vero  polso  venoso,  siccome 
ragionevolmente  congettura  il  Testa.  Nelle  iugulari  il  polso 
venoso  non  vuoisi  confondere  coi  moti  d’espansione  e di  conci- 
denza  delle  iugulari  stesse , causati  dagli  atti  d’espirazione  c d’in- 
spirazione , nè  col  sollevamento  di  esse  prodotto  dall'impulso  dei 
balliti  delle  carotidi  sottoposte.  I primi  sono  moti  isocroni  con 
quelli  della  respirazione , ed  il  secondo  abbastanza  sì  disccrne 
per  sé  stesso  dal  cosi  detto  polso  venoso.  Oltre  di  che,  portata 
col  dito  nna  pressione  sulla  iugulare , ed  impedito  cosi  il  corso 
del  sangue  entro  di  essa,  si  vede  al  disotto  del  punto  compresso 
cessare  tosto  il  polso  venoso , non  cessare  il  sollevamento  operato 
dall’  impulsione  delie  carotidi.  Questo  polso  venoso  si  forma  , 
allorché  il  sangue  non  progredisce  con  moto  uniforme  al 
cuore,  ma  refluendo  nell’ orecchietta  all’atto  della  sistole 
ventricolare , retrospinge  la  colonna  che  discende  per  le  jugu- 
lari , e te  rigonfia  con  manifesta  simulazione  d’ un  moto  dia- 
stoli») , fino  a che , cessando  la  sistole  ventricolare , il  sangue 
riprende  veloce  il  sno  corso,  e toglie  a un  tratto  il  rigonfia- 
mento delle  iugulari , quasi  appunto  rappresentasse  in  esse  un 
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molo  sistolico.  Il  Lancisi , e con  esso  pochi  altri , credettero 
esser  questo  polso  venoso  originato  soltanto  dalle  dilataiioni 
delle  parli  destre  del  cuore:  ci6  che  veramente  non  si  ammette 
più  dai  moderni , che  meglio  hanno  investigato  gli  effetti  delle 
alterazioni  cardiache.  Sopra  di  ciò  per  altro  mi  piace  di  rendere 
il  dovuto  onore  all’egregio  mio  Maestro  Antonio  Testa  , il  quale 
comprese  benissimo  e dichiarò  che , posto  singolarmente  qualche 
vizio  nell'orifizio  ventricolo-auricolare  corrispondente,  V isteua 
contrazione  del  ventricolo,  che  trasmette  il  sangue  nel  polmo- 
ne , ne  rimanda  nuovamente  qualche  porzione  per  V orecchietta , 
dalla  quale  un  istante  prima  era  disceso  (1).  Realmente  questo 
reflusso  di  sangue  pur  l'orecchietta  destra,  e quindi  per  le 
vene  , nell’  allo  della  sistole  ventricolare  , stimasi  necessario 
ad  effettuare  il  cosi  detto  polso  venoso  : e perciò  importa  che 
le  valvole  (ricuspidali  non  chiudano  più  del  tutto  l'orifizio 
medesimo , o sia  che  esse  abbiano  sofferta  una  qualche  alte- 
razione acconcia  ad  impicciolirne  le  dimensioni  o ad  impe- 
dirne i movimenti,  o sia  che  l’orifizio  stesso  abbia  acquistata 
un'  ampiezza  maggiore.  Però  il  polso  venoso  stimasi  effetto  del 
solo  vizio  detto  d’ insufficienza  dell’ orifizio  ventricolo-auricolare 
destro;  sebbene  il  vizio  stesso  può  esistere,  ed  esistere  pur 
anche  in  modo  assai  grave , senza  che  perciò  insorga  il  polso 
venoso;  che  quindi  non  si  può  considerare,  come  effetto  im- 
mediato e necessario  del  vizio  medesimo.  Fra  gli  altri  esempi, 
che  in  proposito  si  hanno,  mi  piace  di  ricordare  che  il  Testa 
stesso  non  osservò  mai  la  più  piccola  apparenza  di  polso  venoso 
in  un  infermo,  che  dopo  morte  gli  faceva  vedere  — la  valvola 
tricuspidale  immensamente  distratta , e i suoi  fili  lendinosi 
distratti  per  la  maggior  parte , intantochè  le  cavità  destre  no n 
facevano  quasi  che  una  sola  cavità  — (2).  Secondo  poi  un’os- 
servazione di  Burns , riferita  da  Krrysig  , sembrerebbe , che 
talora  il  polso  venoso  potesse  avere  effetto  nel  tronco  addominale 
della  cava.  Ivi  avvertivasi  in  una  femmina  un  tumore  manife- 
stamente pulsante,  non  ad  altro  dovuto  che  al  retrospingersi 
del  sangue  nell’atto  della  sistole  ventricolare  : l'inferma  aveva 
enorme  dilatazione  dell'orecchietta  destra  delie  vene  cave,  a 

(1)  Delle  Malat.  del  Cuore . Voi.  II , p.  379. 

(2)  Op.  e..  Voi.  e.  p.  381. 
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iteli’ orifizio  ventricolo-auricolare  destro  (1).  Fuori  di  questi  casi 
il  polso  venoso  devesi  alla  comunicazione  morbosa  della  vena , 
che  ne  è sede , con  un  tronco  arterioso , o all'  aneurisma 
detto  varicoso. 

11.  Le  vene  sottocutanee  osservansi  talora  turgide  bensì 
oltre  il  consueto,  ma  non  pulsanti.  Questo  stato  dimostra,  o che 
le  pareti  venose  hanno  perduto  della  loro  tonicità,  come  nelle 
varici,  o che  il  sangue  è troppo  espanso,  o trova  ostacolo  al 
proprio  progresso  entro  di  esse.  Tali  si  osservano  molte  volte 
le  jugulari  per  vizj  cardiaci  impedienti  il  libero  scaricarsi  delle 
cave  nel  cuore;  ovvero  le  vene  addominali  per  impedito  circolo 
sanguigno  nella  vena  porta , come  nella  cirrosi  epatica  e nel- 
l’ascite;  o in  fine  le  vene  degli  arti  inferiori  , quando  soltanto 
le  iliache- o per  gravidanza  o per  tumori  del  bacino  sono  com- 
presse , e via  via  discorrendo  d’altri  simili  avvenimenti. 

12.  Finalmente,  secondo  il  modo  di  procedere  della  circolazio- 
ne sanguigna  nei  minori  vasi,  succedono  il  diverso  stato  di  turge- 
scenza di  essi,  o le  maniere  varie  d'emorragia.  La  differente  tur- 
gescenza dei  minimi  vasi  si  rende  visibile  col  mezzo  della  diversa 
colorazione  dei  tessuti,  e perciò  quella  si  confonde  molto  con 
questa  per  riguardo  alle  considerazioni  del  semiologista.  Il  colore 
vermiglio  delia  cute , e quello  rosso  delle  membrane  mucose 
naturalmente  visibili , e quello  altresì  della  congiuntiva  oculare 
cambiano  tanto  in  più,  che  in  meno:  e il  solo  aumento  del  na- 
turale rossore  delle  parli  importa  un  aumento  della  colonna 
sanguigna  occupante  i minimi  vasi , od  anche  i globclti  rossi 
penetrati  in  que’  vasellini  che  prima  non  li  ammettevano.  I quali 
fenomeni  si  debbono  o ad  aumento  o a diminuzione  del  mo- 
mento della  circolazione  sanguigna,  o al  ritardalo  corso  del  san- 
gue nelle  vene,  o ad  infievolimento  della  resistenza  delle  pareti 
vascolari,  o a mutate  qualità  del  sangue,  o a più  d’una  delle 
dette  cagioni,  o a tutte  a un  tempo.  Ogni  volta  però  che  cresce 
il  momento  del  circolo  sanguigno,  e non  esiste  alcun  morboso 
impedimento  alle  ordinarie  funzioni  dei  capillari,  si  fa  maggiore 
la  calorificazionc  ; e quindi  il  maggiore  calorico  sviluppato  ac- 
cresce la  turgescenza  dei  minimi  vasi.  Cosi  i rossori  congiunti 

(1)  Delle  Malal.  del  Coore  e delle  Art. , Voi.  li , p.  14»  Edlx.  di 
Pavia  1819. 
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con  acceleramento  del  circolo  sanguigno , e con  proporzionalo 
aumento  della  calorificazione,  seguono  la  ragione  stessa  a cui 
rispondono  nello  stato  di  salute,  e possono  solamente  fornire  ar- 
gomento del  grado,  a cui  s’alza  l’ aumento  del  circolo  sangui- 
gno, Allora  i rossori  hanno  pure  qualità  non  molto  dissimili 
dal  colorito  dello  stato  sano:  sono  d'on  viro  vermiglio,  che 
nulla  ha  di  cupo  o di  tendente  al  livido;  e tali  osservansi  nei 
morbi  febbrili  non  maligni , e nelle  flogosi.  All'Incontro  il  rossore 
più  cupo  della  cute  e delle  membrane  mucose,  e molto  più 
quello  tendente  al  livido  o realmente  livido,  non  si  palesano,  se 
il  sangue  non  è molto  alterato,  ovvero  se  la  turgescenza  va- 
scolare non  nasce  dal  sangue  venoso,  impedito  di  progredire  giu- 
stamente nelle  vene:  ciò  che  avviene,  o perchè  le  pareti  vasco- 
lari sono  soverchiamente  atoniche,  o perchè  è troppo  debole 
l’ impulsione  ricevuta  dal  sangue,  o perchè  in  fine  soverchiano 
le  resistenze  al  suo  moto.  Cosi , per  es.  : ostacolo  generalmente 
impediente  il  corso  del  sangue  venoso  abbiamo  nei  vizj  car- 
diaci e nella  difficoltata  espansione  del  polmone:  cosi  per  debole 
impulsione  ricevuta  dal  sangue  circolante  leggiamo  le  turge- 
scenze venose , ogni  volta  che  il  cuore  per  crotopatia  qualunque 
perde  di  sua  azione  contrattile.  Il  esistono  poi  le  pareti  venose 
c inturgidiscono  le  minime  vene  nei  casi  di  forte  adinamia, 
o di  locali  influenze  che  ne  ledono  l’ integrità  organica:  final- 
mente per  venosità  e densità  soverchia  il  saogue  non  circola 
abbastanza  nei  colerosi,  ed  in  coloro  ebe  cadono  asfittici,  o 
sono  colpiti  da  gravi  febbri  tifoidee,  oda  intenso  scorbuto  cc. 
In  ognuno  di  questi  casi,  come  chiaramente  si  comprende,  lo 
stato  del  malato  è necessariamente  non  poco  considerabile. 

13.  I rossori,  vivaci  o cupi  che  sieno,  scorgonsi  talora  circo- 
scritti in  alcune  parli  soltanto,  ed  i semiologisti  posero  parti- 
colare attenzione  a quelli  della  fronte , degli  occhi , dei  naso , 
delle  gote,  degli  orecchi,  delle  labbra,  delle  gengive,  e della 
lingua  ; ciascuno  di  essi  riguardando  come  segno  o di  generale 
morbo  febbrile,  o di  delirio,  o di  sopore,  o d'apoplessia,  odi 
convulsioni.  Alcuni  vennero  anche  considerati  come  segno  di 
locali  flussioni  o flogosi,  e cosi  il  rossore  del  viso  si  ebbe  a 
indizio  d'epistassi,  quello  delle  gole  a segno  d’odontalgia  o di 
malattia  dei  seni  mascellari,  quello  della  lingua  a indizio  di 
flogosi  viscerali  ec.  Notarono  altresi  che  delle  malattie  consun- 
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live  del  polmone  è spesso  indizio  il  rossore  della  gota  di  quel 
lato  stesso  nel  quale  si  trova  offeso  il  polmone;  e che  il  rossore 
medesimo  si  addimostra  pure  in  altre  malattie  suppurative,  e 
nelle  affezioni  scirrosc  e nelle  cancerose.  Ora  che  dire  noi  do- 
vremo di  queste  osservazioni?  ttealmentc  come  nelle  malattie 
consuntive  del  polmone,  in  altre  interne  suppurazioni,  e nelle 
affezioni  scirrose  e cancerose  si  formi  il  circoscritto  rossore  delle 
gote,  noi  non  sapremmo  abbastanza  comprendere;  e quindi  è di 
sola  ragiono  empirica  la  cognizione  che  noi  abbiamo  della  fre- 
quenza dei  detti  rossori  nelle  indicate  malattie.  Pel  resto  poi  i 
parziali  rossori  non  da  altro  provengono,  che  o da  assolote 
cause  locali  di  flussione  sanguigna,  o da  locali  predisposizioni  ad 
essa;  ed  in  quest’ultimo  caso  non  é improbabile  nemmeno,  che 
quelle  sieno  altresì  più  estese  dei  visibili  rossori  ; e quindi  le 
turgescenze  dei  vasi  e delle  parti  esteriori  possono  indurre 
probabilità,  che  simili  abbiano  effetto  auche  negli  organi  interni 
contigui.  Più  particolari  cagioni  assegnnronsi  pure  alla  colora- 
zione della  lingua;  e perciò  si  insegnò  l’eccessivo  rossore  di  essa 
derivare  da  uno  stato  infiammatorio  generale  o locale  , massi- 
mamente dalla  gastro-enteritide  secondo  Broussais.  Noi  dovre- 
mo poscia  fra  altre  supposizioni  esaminare  anche  questa. 

li.  Il  pallore  poi  delle  parti  suscettive  d’intuizione  dimo- 
stra i vasi  meno  del  solilo  penetrati  dai  globelti  rossi  sangui- 
gni : il  che  manifestamente  addiviene,  o perchè  si  è fatto  minore 
il  lame  dei  vasi  stessi,  o perchè  è diminuita  la  quantità  del 
fluido  circolante  per  essi , o infine  perchè  questo  scarseggia  di 
globetti  rossi.  L’oligoemia  e I’idrocmia  sono  egualmente  ca- 
gione di  pallore  , la  prima  senza  , la  seconda  coll’ordinaria  tur- 
gescenza delle  parti,  od  anche  con  una  maggiore.  Lo  stato  di 
forte  irritazione,  come  in  caso  d’acuta  enterilide  o mcningitide 
od  altra  flogosi  consimile  , e lo  stato  spasmodico , come  avviene 
per  vivo  dolore , o per  altra  cagione , sono  pure  con  pallore 
di  tutta  la  superficie  cutanea , talora  anche  grandissimo.  Ma 
eziandio  molte  volte  solamente  uno  stato  d’ipostenia  si  fa  ca- 
gione di  pallore  cutaneo  , comunque  allora  piaccia  d’ intenderne 
l’origine.  Ancora  interviene  che,  ogni  qual  volta  diminuisce 
la  temperatura  cutanea  e con  essa  l’espansione  , i minimi  vasi 
ristringonsi , e nasce  il  pallore.  Onde  questo  dcvesi  o ad  oli- 
goemia , o ad  idroemia  , o a forte  irritazione , o a stato  spasmo- 


236 


dico,  o ad  ipostenia,  o a diminuzione  dell’ordinaria  temperatura 
cutanea  : nel  quale  ultimo  caso , se  quella  non  si  deve  a causa 
esteriore , si  ha  pure  ragioue  di  reputarla  o da  grande  man- 
camento della  circolazione  nei  capillari  cutanei , o da  grande 
pervertimento  dei  processi  chimico-organici  della  vita.  In  tale 
modo  il  pallore  col  freddo  suole  d’ordinario  prorompere  da 
assai  grate  stato  morboso.  Se  poi  il  pallore  è circoscritto  in 
alcuna  particolare  regione , conviene  riconoscerlo  solamente  da 
un  parziale  difetto  d'irrigazione  sanguigna , il  quale  fa  sup- 
porre necessario  un  ostacolo  alla  circolazione  arteriosa  , qua- 
lunque esser  possa  la  natura  di  questo.  Ciò  non  pertanto  il 
pallore  è qualche  volta  circoscritto , ancorché  tenga  a qualcuna 
delle  influenze  generali  suddette.  Cosi  la  fronte  è la  prima  a 
farsi  pallida  nell’imminenza  della  lipotimia , della  sincope, 
dell’asflssia , dei  parosismi  delle  febbri  periodiche . di  certi  ac- 
cessi convulsivi,  del  vomito  ec.;  il  volto  impallidisce  per  soverchio 
digiuno  ; nella  clorosi , nell'oligoemia  , e nell’idroemia  si  osserva 
dapprima  il  pallore  delle  caruncule  lagrimali  e delle  labbra  ; 
all’avvicinarsi  della  morte  si  fanno  pallide  le  orecchie;  nello 
stato  d’ipostenia  , o all’ avvicinarsi  dei  parosismi  febbrili  e degli 
accessi  isterici  ed  ipocondriaci  impallidisce  il  naso.  Però  dei 
parziali  pallori  è a dirsi  ciò  stesso  che  notammo  dei  parziali 
rossori  ; cioè  non  potersi  essi  attribuire  soltanto  a cause  local- 
mente impedienti  la  pienezza  della  circolazione  sanguigna  , ma 
eziandio  a generale  influenza. 

15.  Un  altro  fenomeno,  che  prorompe  dalle  alterate  attenenze 
del  moto  e della  crasi  del  sangue  collo  stato  delle  pareli  vasco- 
lari , è quello  delle  emorragie  ; le  quali,  quantunque  si  abbiano 
dai  clinici  a subietto  di  malattia,  non  sono  però  mai  altroché 
l’effetto  d’uno  stalo  morboso.  Emorragia  non  significa  che  flusso 
del  sangue  al  di  fuori  dei  proprj  vasi,  e noi  intendiamo  di  più 
che  esso  sia  insolito  e morboso,  a differenza  dei  flussi  sanguigni 
ordinari  od  anche  straordinari , proprj  della  salute , i quali  non 
sogliamo  noverare  fra  le  emorragie.  Tali,  per  esempio,  il  flusso 
mestruo  fra  gli  ordinari , e l’emorroidario  fra  gli  straordinari. 
Il  sangue  poi  o esce  dai  tronchi  venosi  ed  arteriosi,  o dai  mi 
nimi  vasi  : quindi  le  emorragie  o sono  dei  capillari,  o sono  ve- 
nose, o souo  arteriose.  Le  venose  e le  arteriose  non  hanno  ef- 
fetto, che  quando  viene  lesa  la  continuità  delle  pareti  vascolari. 
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il  cbo  accade  o per  rottura,  come  quando  si  apre  una  varice 
o un’aneurisma;  ovvero  per  erosione,  come  nelle  ulcerazioni, 
nei  rammollimenti  e nelle  cancrene  offensive  pur  anche  del  tes- 
suto vascolare;  o in  fine  per  azione  di  causa  traumatica,  come 
quando  6 punto,  ferito,  reciso,  lacerato  alcun  vaso.  In  simile 
maniera  accadono  eziandio  le  emorragie  dai  minimi  vasi.  Le 
subite  e piuttosto  copiose  emottisi  nello  stadio  di  crudità  dei  tu- 
bercoli , certe  cmatemesi  non  da  altro  prodotte  che  da  vasi  va- 
ricosi dello  stomaco,  e le  stesse  gravi  emorragie,  che  nascono 
dalle  dilatate  vene  delle  parti  cancerose , ci  danno  non  impro- 
babile argomento,  che  la  sola  rottura  dei  minori  vasi  sia  cagione 
del  flusso  sanguigno  in  tulli  gl'  indicati  casi.  Al  contrario  le  im- 
provvise e gravi  emottisi , che  sopravvengono  al  rammollimcuio 
tubercolare,  accennano  piuttosto  all’erosioue  degli  stessi  vasi; 
ed  in  fine  io  ogni  lesione  di  continuità  dei  tessuti  organici  se- 
goc  manifestamente  l’emorragia  per  l’offesa  traumatica  dei  mi- 
nuti vasi  sanguigni.  Da  questi  però  sembra  talvolta  trapelare  il 
sangue  anche  senza  veruna  lesione  di  continuità,  o per  diape- 
desi , come  dicono  le  scuole  ; il  che  si  estima  potere  avere  ef- 
fetto in  tre  modi:  o perchè  cioè  le  naturali  porosità  ed  aper- 
ture di  quelli  sono  diventate  maggiori,  o perchè  il  sangue  reso 
più  sottile,  sia  fatto  abile  a trascorrere  per  esse,  o perchè  in 
fine  il  sangue  stesso  esercita  cootro  le  pareti  vascolari  una  forza 
distensiva  maggiore  del  solito.  Il  primo  di  tali  avvenimenti  sem- 
bra avverarsi,  quando  mollo  diminuisce  la  tonicità  vascolare  ; il 
secondo  appare  manifesto  nell’ idroemia  , nello  scorbuto,  nella 
putrida  dissoluzione,  e in  altre  discrasie  del  sangue  ; il  terzo  fi- 
nalmente succede  alla  pletora  , all’  aumento  notabile  del  mo- 
mento biella  circolazione  sanguigna,  alla  molta  espansione  del 
sangue , all*  impedito  o ritardato  reflusso  di  quello  per  le  vene, 
ed  alle  locali  flussioni  sanguigne.  Cosi  osservansi  le  emorragie 
non  difficilmente  nelle  febbri  periodiche  per  atteouamento  del 
fluido  sanguigno , e gravi  per  la  stessa  ragione  accompagnano 
lo  scorbuto,  nè  di  rado  pure  le  febbri  tifoidee,  e quelle  spe- 
cialmente che  sono  con  più  forte  diatesi  putrida.  Accadono  al- 
tresì in  chi,  salendo  alti  monti  o troppo  esponendosi  all’azione 
del  calorico,  soggiace  a stato  di  subita  espansione  vascolare; 
ovvero  in  coloro  che  travagliano  per  sinoca  , od  hanno  violen- 
temente commosso  il  sistema  vascolare  sanguigno  da  impeto 
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d’ ira  : nè  difficili  addimostransi  pure  per  l' azione  dei  veleni 
inducenli  grave  ipostenia  negli  organi  della  circolazione  san- 
guigna ; ovvero  tengono  dietro  alle  grandi  flussioni  sanguigne, 
che  insorgono  nei  vasi  già  troppo  atonici , o alle  lesioni  car- 
diache impedienti  il  libero  progresso  del  sangue  venoso.  Cosi , 
concludendo,  diciamo  richiedersi  mai  sempre  aU’efTeUuazione 
delle  emorragie,  che  sia  superata  la  resistenza  delle  pareti  va- 
scolari dalla  forza  distensiva  del  fluido  contenuto  ; quella  però 
potere  essere  superata , o perchè  essa  stessa  non  più  risponde 
alla  ordinaria  intensità  della  forza  distensiva,  o perchè  questa 
invece  ha  presa  efficacia  maggiore:  ed  il  primo  caso  avviene, 
quando  per  lesione  di  continuità  cessa  in  un  punto  ogni  vasco- 
lare resistenza  ; o diminuisce  dovunque,  o soltanto  in  alcuni  vasi, 
per  ipostenia  od  atonia , o non  ha  più  la  debita  proporzione 
colla  densità  del  fluido  contenuto,  fattosi  più  sottile  : il  secondo 
caso  invece  avverasi , allorché  cresce  o il  volume,  o la  massa, 
o il  moto  del  sangue,  ovvero  questo  per  flussione  corre  in  copia 
maggiore  in  una  parte.  Le  emorragie  però  da  diminuita  resi- 
stenza delle  pareti  vascolari  c da  alterazioni  del  sangue  sono  le 
più  frequenti  ; onde  la  massima  comune , raccolta  dall'  espe- 
rienza , clic  le  emorragie  non  sopravvengono  già  più  sovcnle- 
mcnte  nelle  malattie  infiammatorie , e nei  soggetti  robusti  c 
pletorici , c nella  consistente  età  , e negli  uomini  ; ma  bensi 
nelle  febbri  tifoidee , nei  lassi , nei  venosi , nei  cachettici , ne- 
gl’ idroemici,  nell’ infanzia , nella  pubertà,  nell’inoltrata  virilità  e 
nelle  donne.  In  fine,  riguardo  alle  cagioni  delle  emorragie,  im- 
porta pure  di  rettificare  qualche  ammaestramento  delle  scuole, 
il  quale  non  sapremmo  reputare  troppo  giusto.  Si  presume  e 
s’insegna  che  eziandio  l'oligoemia  può  originarle,  e noi  certa- 
mente non  negheremo  che  soggetti  oligoemici  non  incorrano 
in  emorragia,  forse  ancora  non  raramente:  ma  diciamo  bensì, 
che  l’ inopia  del  sangue , la  quale  rende  pei  vasi  minore  la  forza 
distensiva , non  può  mai  per  sè  stessa  sospingere  il  sangue  a 
vincere  la  resistenza  delle  pareli  vascolari.  Evidentemente  allora 
occorre,  o che  troppa  sia  la  sottigliezza  del  sangue,  oche  quella 
sia  molto  diminuita,  e quindi  l’emorragia  si  debba  o all’alte- 
razione della  crasi  sanguigna,  o all’atonia  vascolare.  Si  è pen- 
sato altresì  che  alle  emorragie  preceda  necessaria  la  flussione 
sanguigna  ; ma  per  verità  se  può  questa  cosa  intervenire  non 


rade  volte , si  ha  tuttavia  certezza  d’emorragie  senza  flussione 
sanguigna.  Tali  senza  dubbio  quelle  cbe  nascono  da  lesione  della 
continuità  del  tessuto  vascolare  ; e tali  pure  altre,  che,  benché 
nate  per  diapedesi , non  hanno  tuttavia  fornito  alcun  segno  di 
concomitante  flussione  sanguigna.  I sudori  sanguigni  e le  epi- 
stassi vidersi  sovente  occorrere  in  tal  modo.  Pure  non  rara- 
mente le  emorragie  sono  precedute  dai  segni  razionali  della 
flussione  sanguigna  ; e sovente  eziandio  questa  succede  ad  esse. 
Onde  le  emorragie  si  possono  in  generale  considerare  come  pro- 
babilmente collegate  colla  flussione  sanguigna , o precedente  o 
successiva.  In  tal  caso  però  la  stessa  emorragia  impedisce  la 
stasi  sanguigna,  e cosi  la  flussione  emorragica  non  è flogistica, 
e quando  prende  quest’  ultima  qualità,  d’ordinario  cessa  l’emor- 
ragia, o,  seguitando,  porta  a credere  che  altri  sieno  i vasetlini 
sede  della  congestione  flogistica , altri  quelli  sede  dell’emorra- 
gia ; ed  inoltre  l' irritazione  poca , o le  pareti  vascolari  molto 
atoniche , o il  sangue  assottigliato. 

16.  1 clinici  avvertirono  eziandio  che  nei  fanciulli  l’epistassi , 
massimamente  se  nasce  nel  corso  delle  loro  malattie  acute, 
non  di  rado  coesiste  coll'elmintiasi  intestinale,  con  cui  par- 
vero pure  consociarsi  altre  emorragie  ; come  sarebbe  l’emottisi, 
di  cui  parla  Andry , sopravvenuta  nel  corso  d’una  febbre  detta 
verminosa , e guarita  cogli  antelmintici.  Però  emorragie  tali 
si  credettero  originale  dalla  stessa  elmintiasi;  e per  verità 
sembrerebbero  buone  ragioni  a cosi  pensare  lo  scorgere  quelle 
coesistere  coll’elmintiasi  stessa  , e cessare , tolta  cbe  sia  questa. 
Pure  in  malattie  composte  di  molti  elementi  morbosi , e per 
la  stessa  loro  essenziale  crotopatia  altissime  alla  generazione 
delle  emorragie,  se  queste  veggansi  comparire  di  frequente, 
come  attribuire  si  potrebbero  alla  verminazione , senza  dare  al 
fatto  ana  interpetrazione  del  tutto  gratuita?  E se  in  tali  casi 
cessarono  esse  coll’uso  degli  antelmintici,  come  quest’evento 
non  potrebbe  egli  essere  una  semplice  coincidenza , anziché 
un  effetto  dell’azione  dei  rimedi  somministrati?  A trovare  i 
veri  rapporti  di  cause  e d’effetti  vuoisi  ben  altra  accuratezza 
e moltitudine  d’osservazioni,  siccome  già  altrove  avvertimmo. 
Ciò  non  pertanto  ebbi  già  nella  Clinica  di  Firenze  un’isterica 
affetta  d’elmintiasi,  e soggetta  ad  assai  frequenti  emottisi  senza 
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verunissima  avvertibile  cagione  che  le  suscitasse,  e senza  che 
pure  lasciassero  nell’organo  respiratorio  alcuna  traccia  d’alte- 
razione. Finalmente  dopo  non  pochi  mesi  parve  essa  guarita 
cosi  dell’isterismo , come  dell’elmintiasi , ed  allora  cessarono 
pure  le  emottisi  : onde  parve  certamente  che  fra  queste  e le 
altre  due  suddette  affezioni  fosse  un  modo  qualunque  di  con- 
nessione. Tutlavolla  io  debbo  per  la  verità  dichiarare,  che  dipoi 
non  ebbi  più  contezza  di  tale  femmina  ; e non  so  quindi , se 
alcun  fenomeno  siasi  poscia  in  essa  sviluppalo , acconcio  a 
rendere  palese  qualche  ragione , allora  non  avvertibile , delle 
emottisi,  come  avrebbe  potuto  essere  per  lo  appunto  una 
latente  tubercolosi.  Credo  dunque  che , mentre  riconosciamo 
inconcludenti  le  osservazioni  reputate  dimostrative  dell'Influenza 
della  vcrminazione  degl'intestini  nel  suscitare  emorragie  delle 
vie  aeree,  non  dobbiamo  però  escludere  assolutamente  la  pos- 
sibilità d'una  tale  influenza , e dobbiamo  desiderare  che  sopra 
questo  particolare  la  scienza  possa  arricchirsi  di  più  esatte  e 
valevoli  osservazioni. 

17.  Le  emorragie,  delle  quali  abbiamo  Gnora  discorso, 
prorompono  dalle  membrane  mucose  , le  quali  veramente  sono 
la  più  ordinaria  sede  di  tale  fenomeno.  Ne  possono  tuttavia 
accadere  eziandio  nelle  membrane  sierose  e fibrose,  e nella 
trama  stessa  delle  viscere;  onde  le  emorragie  interne  e le  apo- 
plessie , le  quali  , originando  uno  stato  di  vera  crotopatia,  non 
debbono  essere  considerate  in  questo  luogo.  La  cute  poi , sic- 
come é vestita  d'  epidermide , cosi  molto  difficilmente  soggiace 
ad  emorragia , e salvi  i casi  di  sudore  sanguigno , che  sembra 
nascere  per  esalazione,  noi  abbiamo  pochissimi  esempi  d’altri 
modi  d’ emorragie  cutanee  senza  traumatica  lesione.  Sarebbero 
di  tale  natura  l’ emorragia  del  dito  mignolo,  di  cui  paria  Satinati), 
e quella  mestrua  della  mano  e del  ginocchio  rammentata  dal 
Barloliui,  e quella  degli  occhi  accennata  dali'Huxam.  Esala- 
zione sanguigna  si  è affermato  avvenire  eziandio  dai  capelli 
c dai  peli  nella  plica  polonica , ancorché  recenti  scrittori  non 
ammettano  la  realtà  di  un  tale  fenonemo.  Nella  cute  però  si 
effettuano  non  infrequentemente  le  emorragie  interstiziali,  e vi 
formano  le  ecchimosi , che  secondo  le  apparenze  diverse  assumono 
pure  diverse  denominazioni.  Allorché  prendono  l’aspetto  di  rnac- 
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chiù  mollo  piccole,  rotonde  o rotondeggianti , piane,  di  un  color 
vario  dal  vermiglio  allo  scuro  o nero,  non  dileguantesi  sotto  la 
pressione,  simili  molto  alle  morsicature  delle  pulci  scora  averne 
nel  centro  la  traccia , diconsi  petecchie.  Se  le  macchie  sono  molto 
piu  grandi,  di  figura  allungata  c spesso  anche  irregolare,  di  colore 
di  porpora,  o rosso-scuro,  o livido,  o nero,  spesso  interrotte 
da  lince  del  color  bianco  ordinario  della  cote , denominaci 
vibici;  c diconsi  macchie  scorbutiche,  quando  sono  più  roton- 
deggianti , e più  scure  ; riservando  più  specialmente  il  nome 
d’ecchimosi  a quelle  macchie  piuttosto  grandi  , un  poco  rile- 
vate sopra  la  cute , di  figura  alquanto  varia  si , ma  par  sem- 
pre più  o meno  rotondeggiante , di  colore  che  passa  per  gradi 
dal  rosso  al  blù,  al  violetto,  al  plumbeo,  al  nerastro,  e quin- 
di nel  decrescere  al  giallastro  e al  citrino,  di  minore  sfumata 
colorazione  nella  circonferenza  , in  fine  di  estensione  a grado 
a grado  crescente,  e a grado  a grado  decrescente.  La  contusione 
poi  non  è che  nn’ecchimosi  prodotta  dall’ urto  delle  parti  cu- 
tanee con  un  corpo  solido  esteriore  ; e suggcllazioni  non  po- 
trebbero dirsi  che  macchie  livide,  molto  estese,  ordinariamente 
di  figura  allungala  ed  irregolare.  Fu  però  opinione  che  fosse- 
ro esse  distinte  dalle  ecchimosi , per  ciò  che  si  supposero  ori- 
ginate da  una  forza  di  suzione,  non  possibile  per  gli  atti  stessi 
del  corpo  vivente,  c solo  avente  effetto,  allorché  realmente  so- 
pra la  cute  si  opera  dall’esterno  un  atto  di  suzione:  nel  qua- 
le caso  si  origina  una  maniera  d’ecchimosi , che  nemmeno 
prende  l’aspetto  delle  saggcllazioni.  Alcuni  chiamarono  pure 
con  questo  nome  le  sole  macchie  livide,  che  osserransi  sopra 
la  cute  dei  cadaveri.  Le  indicate  variazioni  di  grandezza  e di 
colore  appartengono  per  verità  non  solamente  alle  ecchimosi 
propriamente  dette,  ma  alle  vibici  ancora,  alle  petecchie, 
alle  macchie  scorbutiche,  alle  contusioni  e alle  suggcllazioni. 
Se  non  che  nelle  vibici  jono  meno  avvertibili , e quasi  onni- 
namente sfuggono  alla  nostra  osservazione  nelle  petecchie.  Si 
crede  altresì  che  non  sempre  bisogni  l'emorragia  interstiziale 
per  istabilirc  le  accennate  apparenze  ecchimoliche,  ma  basti 
che  il  sangue  entri  e ristagni  in  vasi  non  solili  ad  ammettere 
i globetti  rossi  : opinione  cosi  di  Ilici  le  a comprovarsi , come 
a confutarsi.  Nemmeno  egli  è possibile  di  accertare,  che  le  ap- 
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parenze  medesime  sieno  effetto  d’emorragia  per  diapedesi , p 
per  dieresi.  Quest’ ultima  sembra  indicata  dalla  istantaneità,  o 
prestezza  della  comparsa  delle  macchie  ecchimotiche , e dal 
rapido  loro  ingrandire  e più  intensamente  colorirsi;  ma,  quando 
per  causa  traumatica  o per  altra  influenza  si  fa  quasi  a un  tratto 
molto  manchevole  la  tonicità  vascolare,  o quando  il  sangue  sog- 
giace a rapida  dissoluzione  , possono  simili  fenomeni  intervenire 
anche  per  sola  stagnazione  del  sangue  stesso  nei  vasi  minimi.  Piut- 
tosto però  che  studiarci  a definire,  se  le  diverse  maniere  d’ ec- 
chimosi provengano  da  emorragia  o da  sola  flussione , importa 
a noi  di  ricercare  da  quali  stati  morbosi  sieno  esse  originate. 
E qui  diciamo , che , quando  sono  grandi  e prendono  aspetto 
di  vera  ecchimosi , riconoscono  non  difficilmente  una  locale  in- 
fluenza meccanica , come  contusioni , compressioni , strangola- 
menti , ovvero  altre  cause  traumatiche  operative  direttamente 
sulla  cute,  o generanti  lesioni  più  profonde,  le  quali  poi  ap- 
portano i loro  effetti  sopra  il  tessuto  cutaneo;  onde  le  ecchi- 
mosi dalle  penetranti  ferite,  dalle  contorsioni , dalle  lussazioni, 
dalla  rottura  dei  tendini  e dei  muscoli,  dalle  fratture,  ed  io 
fine  anche  dalle  aperture  dei  vasi  arteriosi  e venosi,  come  av- 
viene per  l'aneurisma  spurio  e pel  salasso,  e neU’ematocele, 
per  infiltrazione.  Dna  ecchimosi  estesa  si  osserva  pure  talora 
nella  regione  lombare , o nella  laterale  toracica  in  seguito  di 
ferite  penetranti  nella  cavità  della  pleura  o nel  polmone:  ec- 
chimosi che  Valentin  credette  essere  indizio  sempre  certo  di  un 
versamento  nella  cavità  suddetta , ma  che  piuttosto  sembra 
derivare  dall’ infiltrazione  del  sangue  uscente  dalla  ferita. 
Accadono  talvolta  ancora  certe  ecchimosi  per  atti  occulti  del- 
l’organismo, che  invano  si  cercherebbe  in  esso  una  qualche 
condizione  morbosa.  Tale  l’ecchimosi  della  palpebra  superiore 
e della  cornea,  non  raramente  insorgente  in  poco  d’ora  ia 
persone  sanissime:  tali  eziandio  tutte  le  ecchimosi  dette  spon- 
tanee. delle  quali  gli  scrittori  hanno  più  volte  fatto  menzione, 
c di  cui  trovo  da  Rullier  ricordati  due  ben  singolari  esempi 
somministrali  da  femmine,  che  senza  cagione  veruna,  in  mezzo 
alla  migliore  salute,  ebbero  ecchimosi  alle  mani  ed  alle  brac- 
cia. Le  petecchie  poi,  ed  anche  le  vibici , s’uniscono  sovente 
colle  febbri  tifoidee,  specialmente  colle  putride,  c talora  pure 
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colle  gravi  intermittenti,  massimamente  colle  perniciose,  on- 
de appunto  una  specie  di  esse  della  petecchizzante:  si  unisco- 
no colla  febbre  gialla,  c colla  peste  bubbonica,  non  di  rado 
ancora  colle  idropi,  c collo  scorbuto,  a coi  più  specialmente 
appartengono  le  cosi  dette  macchie  scorbutiche  ; nè  ad  altro 
che  ad  ecchimosi  riferire  si  possono  le  macchie  del  morbo 
emorragico  di  WherlhofT,  nel  quale  le  macchie  cutanee  si  cre- 
dettero veramente  originate  dalla  pletora.  Pure  questa  sola 
senza  congiungersi  o con  molto  difetto  della  tonicità  vascolare , 
o coll’ assottigliamento  del  sangue  non  sembra  atta  alla  gene- 
razione di  qualunque  forma  d'ecchimosi  cutanea;  dacché  sono 
incomparabilmente  più  numerosi  i casi  in  cui  la  pletora  esi- 
ste senza  la  generazione  delle  macchie  predette,  che  non  quelli 
nei  quali  è seguita  da  tale  fenomeno.  Molti  esantemi,  singo- 
larmente il  vaiolo,  i morbilli  c la  migliare,  consociansi  pure 
talvolta  colle  petecchie,  le  quali , secondo  alcuni,  ridersi  com- 
parire anche  nel  corso  di  malattie  infiammatorie,  massime  al- 
lorché mancarono  le  convenienti  sottrazioni  saguigne,  o ven- 
nero inprovvidamente  usati  i rimedi  stimolativi  e calefacienti. 
Finalmente  gli  scrittori  avvertirono  altresì,  che  talvolta  nel  corso 
delle  epidemie  delle  febbri  petecchiali  osscrvaronsi  individui, 
d’altra  parte  sani,  avere  la  cute  cospersa  di  petecchie,  o queste 
perseverare  nel  tempo  della  convalescenza  ed  anche  più  oltre,  o 
già  scomparse,  ricomparire.  Raccogliamo  dunque  da  lutto  ciò: 
l.°  clic  le  petecchie  non  riconoscono  a cagione  una  condizione 
puramente  locale:  2.°  che  le  altre  maniere  d’ecchimosi  proven- 
gono ora  da  condizione  morbosa  locale,  ora  da  stato  od  azio- 
ne generale  del  sistema  vascolare  sanguigno:  3.c  che  le  petec- 
chie sembrano  essere  talvolta  una  maniera  di  particolare  esan- 
tema, c lal’allra  invece  non  altro  che  uno  stato  d'ecchimosi: 
4.°  che  le  petecchie  stesse  , e le  altre  qualità  d’ecchimosi  ap- 
partengono ora  a gravissime  condizioni  morbose , ed  ora  sem- 
brano coesistere  collo  stato  di  salute. 
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Capitolo  Dbcimoprimo. 

Dei  tegni  che  « ricavano  dai  dischiarati  fenomeni  del  sistema 
vascolare  sanguigno  riconoscibili  coll'  in  speziane. 

1.  Nell’ incamminarci  a questa  ricerca  non  possiamo  non 
ricordare  che , assai  raramente  incontrandoci  in  fenomeni  pa- 
tognomonici , noi  il  più  delle  volle  ci  troviamo  costretti  di 
noverare  dapprima  le  diverse  crotopatie,  colle  quali  si  può 
trovare  consociato  uno  stesso  fenomeno  morboso;  e quindi 
contemplare  quei  diversi  accidenti  di  esso,  pei  quali  rendesi 
acconcio  di  rappresentare  piuttosto  una  , che  altra  delle  stesse 
crotopatie  anzidette.  Questo  metodo,  che  ci  siamo  già  propo- 
sto come  fondamentale  d’ un  sano  ed  utile  fondamento  della 
semeiotica  , non  dimenticheremo  certamente  giammai,  nemmeno 
in  questa  seconda  parte  di  essa. 

2.  L’urto  dell'apice  del  cuore  contro  la  parete  toracica, 
allorché  appare  visibile  oltre  al  solito,  dimostra,  secondo  le 
cose  già  dette  (1) , che  l’atto  sistolico  è più  esteso , ed  insieme 
o più  celere,  o veramente  più  forte:  non  dimostra  la  neces- 
sità della  coesistenza  d’  un  aumento  di  mole  del  cuore  ; e se 
di  questa  hannosi  innegabili  i contrassegni,  l’urto  anzidetto 
dinota  allora  la  coesistenza  delle  indicate  qualità  dei  moti 
cardiaci.  Le  cagioni  di  queste  per  altro  non  sono  indicate 
dagli  effetti  visibili  dell’urto  cardiaco,  i quali  perciò  non  ac- 
cennano direttamente  agli  stati  morbosi  esistenti , ma  bensì 
all'  influenza  che  questi  esercitano  sui  moti  del  cuore.  A salire 
quindi  alla  cognizione  di  questo  stato  morboso,  ebeé  cagione 
degli  effetti  visibili  dell’ urlo  cardiaco,  bisogna  necessariamente 
o la  diagnosi  diretta , o quella  fatta  per  eliminazione.  Quanto 
a quest’  ultima  importa  a noi  ora  di  avvertire , che  gli  stati 
morbosi , coi  quali  più  frequentemente  si  consociano  gli  effetti 
visibili  dell’urto  cardiaco,  sono  il  cosi  detto  stalo  irritabile,  l'oli- 
goemia senza  perdita  dell'ordinaria  irritabilità,  l'influenza  di 
certe  crotopatie  dei  centri  nervosi,  e t’ azione  d’ insolita  potenza 
eccitatrice , o localmente  infissa  in  qualche  parte , o apparir- 
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nenie  allo  stesso  (laido  sanguigno.  Le  cose  già  esposte  riguardo 
alla  neurocincsi  ed  all’  angiocinesi  possono  pure  valere  a giudi- 
care delia  vera  origine  degli  effetti  visibili  dell’urto  cardiaco. 

3.  Le  pulsazioni  insolite  visibili  al  jugolo  ed  all’ epigastrio 
dinotano,  che  o si  estende  fino  a queste  parti  l’impulso  del  cuo- 
re , o ivi  sono  fatte  maggiori  le  pulsazioni  arteriose  : e ciò 
solo  si  può  arguire  dalle  dette  pulsazioni , fino  a che  si  consi- 
derano solamente  secondo  l’ indicata  loro  generica  qualità  ; ma, 
allorché  si  pone  attenzione  ai  diversi  accidenti  di  esse , qual- 
che più  particolare  contrassegno  se.  ne  inferisce.  Proporzionate 
coll'aumento  degli  effetti  visibili  dell’urto  cardiaco  nella  re- 
gione di  questo,  dimostrano  di  provenire  piuttosto  dall’aumento 
dell’  urto  medesimo , di  quello  che  di  appartenere  alle  sole  ar- 
terie. 11  caso  già  rammentato  del  calzolaio  del  Morgagni  com- 
prova, quanto  l’urlo  del  cuore  sia  abile  di  comunicarsi  per 
molta  estensione  di  vasi.  In  tali  casi  le  pulsazioni  al  jugolo  ed 
all’  epigastrio  dimostrano  più  valide  quelle  stesse  condizioni  dei 
moli  cardiaci , per  le  quali  dicemmo  manifestarsi  di  più  I’  urto 
del  cuore  nella  consueta  regione  di  esso.  Eziandio  le  pulsazioni 
al  jugolo  ed  all’epigastrio,  come  più  frequentemente  sono  l'ef- 
fetto delle  lesioni  dei  moli  cardiaci,  di  quello  che  delle  sostan- 
ziali alterazioni  del  cuore  , così  dimostrano  sempre  più  probabili 
quelle,  che  queste.  Esistendo  però  le  organiche  abnormità,  non 
indicano  necessaria  l’ alterazione  dei  moti  cardiaci , se  non 
quando  la  sede  della  pulsazione  non  corrisponde  colla  natura 
dell'  organico  sconcerto , ovvero  nella  regione  cardiaca  si  pa- 
lesano maggiori  gli  effetti  visibili  dell’  urto  del  cuore.  Cosi  nel- 
P ipertrofia  semplice  ed  eccentrica  del  ventricolo  destro  del 
cuore  la  pulsazione  visibile  dell’epigastrio  non  indicherebbe  il 
disordine  dei  moti  cardiaci,  che  nei  due  casi  accennati;  c vice- 
versa allora  la  pulsazione  visibile  al  jugolo  sarebbe  indizio  di 
questi  al  modo  solilo.  In  generale  sono  a tenersi  più  proba- 
bili le  organiche  alterazioni  del  cuore,  quando  si  palesano  le 
eccedenti  pulsazioni  di  esso  nell’  epigastrio . anziché  aljugulo; 
e viceversa. 

4.  Gli  effetti  visibili  dell'  urlo  cardiaco  , allorché  mancano 
nell’ordinaria  sede,  e si  palesano  in  un’altra  . possono  bene 
dimostrare  probabile  , ma  non  certo  lo  spostamento  del  cuo- 
re : probabile , in  quanto  che  il  più  spesso  riconoscono  questo 
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a cagione  immediata  , non  certo  per  le  cose  già  dette  (1).  Allora 
gli  accidenti  che  più  meritano  considerazione  sono  i seguenti: 
la  regione  in  primo  luogo,  nella  quale  si  manifesta  l'insolita 
pulsazione,  cioè  se  tale  in  cui  d’ordinario  non  si  manifesta 
l’arto  cardiaco  comunicato,  qualunque  sia  la  lesione  orga- 
nica del  cuore , come  quando  esso  pulsa  grandemente  a de- 
stra : in  secondo  luogo  l’intensità  dell’ insolita  pulsazione, 
perciocché  suole  generalmente  sentirsi  di  più  nei  casi  di  spo- 
stamento, di  quello  che  di  vizio  organico  del  cuore:  in  terzo 
luogo  la  mancanza  non  solo  degli  effetti  visibili  dell’urto  car- 
diaco nell’ordinaria  loro  sede,  ma  quella  pure  di  qualunque 
altro  segno  della  pulsazione  cardiaca  in  quella  regione:  in 
quarto  luogo  in  flne  la  non  esistenza  dei  segni  di  quegli  stati 
morbosi,  che  riconosconsi  più  atti  a simulare  lo  spostamento 
del  cuore , come  la  profonda  ipotrofia  od  oligoemia , e la 
ipertrofia  del  cuore,  massimamente  poi  del  ventricolo  destro. 
Debitamente  fatte  queste  considerazioni,  si  può  eliminare  il 
caso  di  mutata  sede  dell’urto  cardiaco  senza  spostamento  del 
cuore , quindi  quella  aversi  per  segno  di  questa  ultima  condi- 
zione -morbosa. 

5.  Le  variazioni  degli  effetti  visibili  dell’  urto  cardiaco  di- 
notano, o ebe  variano  i moti  di  esso , o che  variano  le  parti 
a cui  si  comunicano.  Il  primo  caso  suppone  mutazione  di 
potenza  o d’eccitazione:  il  secondo  fa  credere  alla  generazione 
di  qualche  materiale , che  s’ interponga  fra  il  cuore  e la  pa- 
rete toracica.  Questa  materia  il  più  spesso  non  è che  siero 
versato  nella  cavità  del  pericardio,  e perciò  le  variazioni  degli 
effetti  visibili  delle  pulsazioni  cardiache  si  ebbero  spesso  come 
indizio  dell’ idropericardia.  Non  si  potrebbe  però  cosi  conside- 
rare senza  eliminare  tutte  le  altre  influenze  valevoli  di  gene- 
rare le  stesse  variazioni.  Ora  i moti  cardiaci  dicemmo  variare 
per  crescente  ipostenia  , per  mutarsi  dell’  innervazione , e per 
diversificare  dell’eccitazione:  onde  molti  e differenti  stati  morbosi 
acconci  all’uno  o all’altro  di  tali  effetti.  In  generale  però  gli 
accidenti , che  più  soccorrono  a tali  eliminazioni , sono  quelli 
medesimi , che  possono  valere  a differenziare  l’ esistenza  d’  un 
turbamento  materiale  da  quella  d’  un  semplice  turbamento 
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dinamico.  Più  graduatamente  e più  uniformemente  crescenti 
i disordini  nel  primo  caso,  di  quello  che  nel  secondo,  salve 
almeno  le  variazioni  connesse  colla  graduala  diminuzione  del- 
la potenza  contrattile  del  cuore , quale  accade  sotto  il  corso 
di  molti  processi  morbosi , e quale  è pare  efTcllo  necessario 
del  rammollimento  del  cuore:  congiunti  con  altri  segni  di  ma 
leriale  mula  melilo,  e specialmente  con  quello  della  diminuita 
sonorità  della  regione  cardiaca  nel  primo  caso,c  non  mai  nel 
secondo:  aventi  talora  modo  di  fluttuazione  gli  urli  del  cuore 
nel  primo  caso,  c non  mai  noi  secondo.  Dopo  che  per  altro 
sia  stalo  possibile  di  giudicare  esistente  un  materiale  insolito 
fra  il  cuore  e la  parete  lorhcica,  non  se  ne  conosce  ancora 
la  natura;  nè  i notali  accidenti  valgono  a dimostrarla,  salvo- 
che  la  fluttuazione  può  accertare  essere  liquida  la  materia 
suddetta , ed  inoltre  molto  sottile  e scorrevole  , e perciò  sie- 
rosa, giacché  difficile  assai  egli  è di  scorgere  un  molo  di  flut- 
tuazione per  liquidi  contenuti  nella  carità  del  pericardio. 
Ciò  non  pertanto  occorre  pure  in  questo  caso  la  necessità  di 
considerare  a tutti  quei  segui,  che  possono  rimuovere  l’er- 
rore di  confondere  coll'  idropcricardia  un  circoscritto  versa- 
mento pleuritico. 

6.  La  mancanza  degli  (-(Tetti  visibili  dell'  urlo  cardiaco  non 
può  valere  a segno  di  condizione  morbosa  , che  quando  si 
possa  giudicare  non  appartenere  allo  stato  della  ‘salute.  Si  ha 
certezza  di  ciò  quando  si  è osservalo  nascere  la  mancanza 
suddetta  sotto  il  corso  di  qualche  malattia  ; ed  allora  la  co- 
stante mancanza  degli  effetti  visibili  dell’urlo  cardiaco  dinota 
necessariamente  o resi  permanentemente  più  fievoli  i moli  del 
cuore,  o fra  questo  e la  parete  toracica  interposta  qualche 
materia  o solida  o liquida , o dentro  o fuori  del  pericardio. 
L’  uno  di  questi  casi  si  può  discernere  dall’altro  per  le  consi- 
derazioni esposte  di  sopra  (1). 

7.  L’eccesso  visibile  delle  pulsazioni  arteriose,  quando  segue 
insieme  con  quello  delle  pulsazioni  cardiache,  indica  quelle 
stesse  condizioui  morbose  che  già  dicemmo  essere  origine  alla 
maggiore  manifestazione  dell’  urto  cardiaco.  Solamente  qoi 
torna  d’avvertire,  che  più  particolarmente  la  molta  e gene- 
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rate  visibilità  delle  pulsazioni  arteriose  accenna  a quegli  stati 
morbosi  , che  sogliono  operarla  più  che  lo  slesso  eccesso  delle 
pulsazioni  cardiache:  quali  sono  certe  neurosi  ed  affezioni 
dei  centri  nervosità  clorosi,  l'oligoemia  prodotta  dalle  repen- 
tine e grandi  emorragie,  le  arteritidi,  le  malattie  esantema- 
tiche acute , le  eruttive  croniche , le  reumatiche  e gottose 
retropulse  , alcuni  veleni,  e forse  una  particolare  crasi  del  san- 
gue , che  lo  renda  più  vaporoso  o più  stimolativo.  D' onde 
appunto  i quattro  generi  di  più  speciali  cagioni  delle  mollo 
forti  e visibili  pulsazioni  arteriose , quali  io  dichiarava  più 
sopra  (1);  cioè  o una  crolopatia  dei  centri  nervosi  , o lo  stato 
irritativo  degli  organi  della  circJazione  sanguigna , o la  grave 
oligoemia  con  esaltata  irritabilità  , o la  crasi  sanguigna  resa 
fuor  di  modo  stimolativa.  La  quale  distinzione  sommaria  age- 
vola appunto  le  necessarie  eliminazioni;  perciocché  delle  affe- 
zioni dei  centri  nervosi  e delia  grave  oligoemia  non  mancano 
d’ordinario  i segni  diagnostici , c quindi  l’ incertezza  può  rima- 
nere soltanto  riguardo  alla  flogosi  degli  organi  della  circola- 
zione sanguigna  , ed  all’  alterata  crasi  del  sangue.  Allora  pure 
però  non  pochi  segni  concomitanti  ed  il  modo  deU’andameoto 
della  malattia  possono  indicare  non  difficilmente  la  probabi- 
lità dell’  una  di  dette  origini , anziché  dell’altra  ; e cosi  mi  è 
avvenuto  alcune  volte  di  potere  argomentare  dall’eccesso  ge- 
nerale delle  pulsazioni  arteriose  l’esistenza  d’arteritidi  d’altra 
parte  onninamente  occulte. 

8.  Le  visibili  insolite  pulsazioni  arteriose  locali  dinotano  di 
prorompere  da  una  delle  noverate  cagioni  locali  di  esse  mollo 
più  probabilmente , che  da  una  generale  influenza  ; e ciò  per- 
chè molto  più  frequentemente  hanno  la  prima  anziché  la  se- 
conda di  dette  origini.  Oltre  di  ciò  le  piccole . non  facilmente 
avvertibili  innormalità  , in  tutte  le  altre  pulsazioni  arteriose  ba- 
stano ad  indicare  quelle  da  causa  generale.  Eliminasi  questa 
all’incontro,  allorché  pon  se  ne  può  raccogliere  segno  veruno; 
e concludendo  essere  da  causa  locale  le  visibili  eccedenti  pulsa- 
zioni arteriose,  rimane  da  indagare,  se  da  influenza  nerrea, 
o da  irritazione,  o da  causa  materiale.  Ma  dacché  sono  poco 
frequenti  le  due  prime  cagioni,  cosi  in  generale  le  dette  locali 

(•)  Cap.  tv,  pag.  98. 
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eccessive  pulsazioni  arteriose  indicano  probabile  l’esistenza 
d'una  locale  materiale  cagione,  e per  lo  più  una  lesione  della 
stessa  parete  arteriosa,  quale  appunto  occorre  più  soventemente. 
La  maggiore  intensità  per  altro  e la  notabile  mutabilità  delle 
pulsazioni  stesse  le  fa  piuttosto  supporre  da  influenza  nervosa 
o da  irritazione  : due  modi  di  cagioni,  che  molto  avendo  efficacia 
a generare  le  insolite  pulsazioni  della  celiaca,  giustamente  da  que- 
ste vengono  più  particolarmente  indicate , attenenti  nel  primo 
caso  specialmente  all’ ipocondriasi  e all’ isterismo,  attenenti  nel 
secondo  particolarmente  alla  pletora  addominale.  Se  non  che  al- 
lora , come  nel  caso  delle  eccedenti  pulsazioni  delle  carotidi,  con- 
viene pure  eliminare  nel  modo  già  detto  l’influenza  dell’im- 
pulso diretto  del  cuore.  In  casi  tuttavia  di  enormi  pulsazioni 
arteriose , generate  da  compressioni  del  tubo  arterioso , si  pos- 
sono per  la  mobilità  del  corpo  premente  osservare  non  diffi- 
cilmente i fenomeni  stessi  delle  pulsazioni  da  influenze  nervose 
o da  irritazioni,  ed  allora  prestano  fondamento  a differenziarle 
gli  accidenti  che  seguono:  l.°  le  abnormi  pulsazioni  arteriose 
causate  da  compressioni  sono  più  circoscritte  di  quelle  da 
neurosi  c da  irritazione;  2.°  mancano  della  concomitanza  di  al- 
tri segni  di  neurosi  o d’irritazione;  3.°  congiungonsi  con  qualche 
indizio  di  locale  ostacolo  al  libero  corso  del  sangue  ; 4.°  han- 
no in  fine  attenenza  maggiore  colla  posizione  , colla  quiete  e 
col  moto  dell’infermo.  Ma  eziandio  le  compressioni  difficil- 
mente si  distinguono  dalle  lesioni  delle  stesse  pareti  arteriose  , 
come  fra  gli  altri  ne  fa  aperta  testimonianza  un  caso  narrato 
da  Kreyssig. — Una  signora  d'anni  21,  subito  dopo  uno  sforzo 
fatto  per  sollevare  un  peso,  prova  di  contro  allo  scrobicolo  del 
cuore  verso  la  spina  dorsale  un  vivo  dolore  con  strepitio,  ebe 
essa  medesima  ode:  seguono  molestia  di  stomaco,  nausea  e 
proclività  al  deliquio , massime  se  resta  in  piedi  : aumentano 
col  tempo  tali  fenomeni  in  guisa  , che  in  fine  l’ inferma  non 
può  più  tenersi  id  piedi  un  solo  minuto  senza  essere  presa  da 
senso  di  distensione  e di  compressione  dolorosa , il  quale  sem- 
bra partirsi  dalla  spina  dorsale , e da  deliquio  : ciò  non  pertanto 
può  per  pochissimo  camminare,  quando  la  cinga  una  fasciatura 
intorno  all’  addome  nella  regione  epigastrica  ; e se  allora  si  sfor- 
za , a capo  di  un’ora  circa  prova  sensazione  d’un  corpo  che 
dalla  spina  si  porta  innanzi  a sporgere  nello  scrobicolo  del  cuo- 
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re  ; col  decubito  supino , a capo  di  24  o 30  ore,  dileguatisi  lutti 
questi  fenomeni.  L'esplorazione  addominale  per  lungo  tempo 
non  fa  riconoscere  alcuna  innormalilè  nelle  viscere.  Solo  per6. 
quando  ebbe  a farne  esame  il  Kreyssig , dopo  le  più  accurate 
diligenze  vennero  discoperti  alcuni  lumorelli  mobili,  situati 
molto  profondamente  nella  caviti!  addominale.  Giudicali  di  na- 
tura scrofolosa,  e come  tali  curati,  si  disciolsero,  e lascia- 
rono la  paziente  affatto  libera  dalle  innormali  pulsazioni  ar- 
teriose, dai  deliqui  e dagli  altri  fenomeni  (1).  Molli  medici 
avevano  creduta  questa  malata  affetta  da  aneurisma  dell’aorta 
addominale,  e può  bene  ognuno  comprendere,  quanto  ne  erano 
veramente  ingannevoli  i sintomi.  I corpi  residenti  sopra  le  ar 
ferie  le  toccano  talora  soltanto,  e non  le  comprimono,  ma  non- 
dimeno ricevono  e trasmettono  l’ impulso  delle  loro  pulsazioni, 
e lo  rendono  eziandio  visibile  in  grazia  del  sollevamento  delle 
soprastanti  parti.  Manifestamente  la  sola  intuizione  non  basta 
in  tali  casi  a riconoscere  la  origine  vera  degli  effetti  visibili  delle 
pulsazioni  arteriosa  Singolarmente  casi  tali  possono  di  leggieri 
confondersi  cogli  aneurismi;  e a distinguerli  occorrono  altre  ma- 
niere d’esplorazione,  delle  quali  dire  dovremo  dipoi.  Intanto  d 
giovi  notare  soltanto,  che  i fenomeni  visibili  della  pulsazione 
aneurismatica  delle  interne  arterie  non  sogliono  rispondere 
coll'  estensione  dell'  aneurisma  , palesandosi  d’ ordinario  nella 
sola  sommità  molto  più  circoscritta  della  restante  parte  del  tu- 
more aneurismatico.  In  6ne  le  costanti  visibili  inuormali  pulsa- 
zioni circoscritte  dei  trouchi  arteriosi  dell’abito  esteriore  del 
corpo  indicano  sempre  una  condizione  morbosa  di  essi  mede- 
simi , o delle  parti  circostanti , senza  però  dimostrarne  ancora 
la  natura.  L’ estensione  tuttavia  delle  stesse  pulsazioni  è sca- 
dente molto  acconcio  a dinotare  la  probabilità  dell'  aneurisma , 
o almeno  di  qualche  tumore  sovrastante  all’arteria. 

9.  Il  polso  venoso  nelle  jugulari  c nella  cava  addominale 
è segno  dell’esistenza  del  vizio  d’ insufficienza  nell’ orifizio  ven- 
tricolo-auricolare destro;  ma  allorché  manchi,  non  accerta 
punto  che  pure  allora  non  esista  il  vizio  suddetto.  In  questo 
modo  noti  si  può  considerare  come;  segno  assolutamente  paio 

-V:  "Ir 

(1)  Delle  malattie  del  caore.  Voi.  Il , pag.  <17  e se*.  Pavia  ISIS. 
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gnomonico  d’  un  tale  vizio  : lo  è solo  quanto  al  valore  positivo, 
e non  quanto  al  negativo. 

10.  La  semplice  dilatazione  e turgescenza  delle  vene  indica 
o lo  stato  varicoso  di  esse , o il  difficoltato  corso  del  sangue 
nei  tronchi , a cui  quelle  si  conducono  : e perciò  a distinguere 
l’uno  di  questi  stati  dall’altro,  giova  il  riguardar»  agli  acci- 
denti che  seguono  : l.°  nella  varice  la  dilatazione  della  vena  è 
meno  estesa  , che  nella  semplice  turgescenza  venosa  : 2.°  fra 

'essa  ed  il  resto  del  tronco  venoso  è allora  una  grande  spro- 
porzione, quando  nella  turgescenza  la  dilatazione  delle  vene  in- 
sensibilmente comincia  ed  insensibilmente  termina:  3.°  questa  è 
uniforme  in  tutta  la  sua  estensione,  la  varicosa  spesso  ineguale 
in  diversi  punti:  4.°  la  dilatazione  occupa  spesso  uniformemente 
anche  le  minori  vene,  ciò  che  non  accade  nella  varice:  8.°  l’ede- 
roazia  nasce  molto  più  facilmente  per  la  turgescenza  anzidetta, 
che  per  la  varice.  L’ostacolo  al  corso  del  sangue  venoso  pro- 
rompe spesso  dalle  alterazioni  del  cuore,  e cosi  le  turgescenze 
venose  sono  spesso  un  indizio  di  quelle  lesioni,  che  difficultano 
lo  scaricarsi  delle  cave  nelle  cavità  destre  del  cuore.  Se  non  che 
l’ostacolo  può  qualche  volta  esistere  anche  nella  parte  arterio- 
sa , e non  di  meno  seguirne  gli  effetti  indicali.  Allora  però  esi- 
stono pure  i segni  dell’  impedita  circolazione  polmonare  ; la 
quale , non  offeso  il  cuore , può  essere  difficoltata  dalle  lesioni 
del  respiro;  e mancando  ognuno  dei  detti  disordini,  l’ostacolo 
appartiene  ai  tronchi  in  cui  immettono  le  vene  turgescenti.  In 
tale  guisa  le  turgescenze  delle  vene  possono  fornire  indizio  della 
sede  dell’  ostacolo  al  libero  corso  del  sangue  venoso. 

11.  I rossori  della  cute  e delle  membrane  mucose  hanno 
diverso  valore  scmeiotico  . secondo  che  sono  generali , o local- 
mente circoscritti,  vermigli  vivaci,  o cupi  tendenti  al  livido,  o 
lividi  decisamente.  In  generale  il  vermiglio  vivace  colore  di 
tutta  la  cute  indica  l’ aumento  della  circolazione  sanguigna  , e 
se  allora  si  proporziona  in  qualche  modo  coll’acceleramento  di 
questa  lo  sviluppo  di  maggiore  calorico  e l’aumentata  espan- 
sione del  tessuto  cutaneo  e sottocutaneo , dimostra  che  nei  mi- 
nimi vasi  le  funzioni  chimico-organiche  si  compiono  coll’ordine 
e la  proporzione  dovuta  alla  salute  ; ed  è perciò  sempre  di  buon 
indizio  , massime  nei  morbi  febbrili  acuti , come  appunto  ne 
lasciarono  avvertimento  i diligenti  òsscrvatori.  Viceversa  il  rosso 
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cupo,  o sublivido  , o decisamente  livido  più  o meno  esteso  sulla 
superficie  cutanea  e sulle  membrane  mucose  testifica  ritardato 

il  circolo  venoso,  ed  in  proporzione  della  maggiore  intensità 
del  cupo  colore  alterata  eziandio  la  crasi  dei  sangue.  Rimosso 
però  il  caso  d’ ostacoli  meccanici  impedienti  il  circolo  venoso, 
il  difficile  suo  progredire  dinota  o la  debole  impulsione  comuni- 
cala al  sangue , e quindi  una  grave  ipostenia  , ovvero  la  densità 
soverchia  di  questo,  e quindi  la  molta  alterazione  di  esso.  In 
tale  modo  questi  rossori  cupi,  se  leggieri,  indicano  d’ordinario 
la  semplice  prevalenza  della  venosilà,  o lo  stato  di  pletora  ; se 
gravi , e quindi  sublividi  o lividi,  indicano  sempre  uno  stato  di 
ben  grave  malattia  ; e non  a torto  gli  antichi  li  ebbero  come 
segno  di  malignità  nei  morbi  febbrili  acuti , ed  anche  come  ar- 
gomento di  prossima  morte,  allorché  specialmente  prendevano 
veramente  il  livido.  La  forza  di  questo  segno  cresce  non  poco, 
se  coi  delti  rossori  si  unisce  una  maggiore  turgescenza  delle 
parti,  la  quale  dimostra  maggiurmeute  vinta  la  tonicità  vasco- 
lare; ovvero  se  al  contrario  diminuisce  l’ordinaria  turgidezza 
delle  parti  stesse  , c la  temperatura  loro  o non  si  alza , o si 
abbassa  ; ciò  che  comprova  difettare  o mancare  allora  le  funzio- 
ni chimico-organiche  solite  a compiersi  nei  minimi  vasi.  Tale 
di  fatto  è la  cianosi  del  più  tristo  presagio  nei  colerosi,  e in 
quelli  minacciali  d’ asfissia.  1 circoscritti  locali  rossori  poi  pos- 
sono qualche  volta  accennare  alle  stesse  generali  influenze  te- 
sté dichiarate , solo  che  meno  valide  operino  i loro  primi  effetti 
in  alcune  parti  soltanto.  I semiologisli  posero  particolare  atten- 
zione a quelli  della  fronte,  degli  occhi,  del  naso,  delle  gote, 
degli  orecchi , delle  labbra,  delle  gengive,  della  liugua,o  di  tutta 
la  faccia , ciascuno  di  essi  riguardando  come  segno  o di  gene- 
rale morbo  febbrile,  o di  delirio , o di  sopore  , o d’  apoplessia  , 

0 di  convulsioni.  Noi  diremo  che , ove  manchi  ogni  indizio  di  lo- 
cale cagione  dei  rossori  stessi,  c viceversa  esistano  quelli  della 
prevalente  venosilà  o della  pletora , ovvero  dello  stato  febbrile, 

1 delti  circoscritti  rossori  indicano  manifestamente  due  cose  , 
una  di  quelle  generali  influenze  cioè,  ed  una  locale  predispo- 
sizione a maggiormente  provarne  gli  effetti  : onde  niuna  mera- 
viglia che,  essendo  i detti  rossori  nelle  parli  esteriori  del  capo, 
possano  accennare  a turgescenze  dei  vasi  interni , e quindi  alle 
malattie  dell'  encefalo  ; delirio , sopore  , apoplessia  , convulsio- 
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dì  , ec.  I rossori  poi  di  tutta  la  faccia , se  rivi  c con  naturale 
espansione  dei  tessuti , si  considerarono  come  segno  dello  stato 
flogistico  nei  morbi  acuti  febbrili,  quando  all’incontro  i cupi 
rossori  e le  intumescenze  notabili  del  volto  si  riguardarono  nei 
morbi  stessi  come  argomento  di  malignità.  L’ osservazione  cli- 
nica concordasi  di  leggieri  colla  ragione  patologica;  imperoc- 
ché i cupi  rossori  dinotano  appunto  la  prevalenza  molla  della 
venosità  o l’alterata  crasi  del  sangue,  e l'intumescenza  la  troppo 
debole  tonicità  del  tessuto  vascolare.  E poiché  il  sangue  venoso 
serve  meno  dell’  arterioso  a sorreggere  le  azioni  nervee , e la 
molta  turgescenza  dei  vasi  le  impedisce,  cosi  l’aspetto  di  lan- 
guore, d’inerzia,  di  stupidità  aggiunge  valore  ai  segni  del  cupo 
colore  del  volto  e della  molta  intumescenza  di  esso,  come  una 
certa  vivezza  di  Gsonomia  diminuisce  il  valore  medesimo  nel 
caso  predetto,  ed  aumenta  quello  del  color  vivido  della  faccia 
nei  morbi  flogistici.  Che  se , come  dicemmo , alcuni  locali  ros- 
sori vennero  pure  considerati , come  segno  di  flussione  o di  flo- 
gosi  delle  vicine  o lontano  parti  ; e cosi  il  rossore  del  naso  si 
ebbe  a indizio  d'epistassi; quello  delle  gote  a segno  d'odontal- 
gia , o di  malattia  dei  seni  mascellari  ; quello  della  lingua  a 
indizio  delle  flogosi  viscerali;  quello  d’una  gota  a contrassegno 
della  malattia  consuntiva  polmonare  dello  stesso  lato,  o d'am- 
bedue  le  gote  od  anche  d’una  soltanto  ad  argomento  di  malattia 
suppurativa  , o scirrosa,  o cancerosa;  noi  non  troviamo  in  que- 
ste sentenze  dei  clinici,  che  alcuni  dettati  d'empirica  osserva- 
zione non  suscettivi  al  certo  d’alcuna  ragione  patologica;  almeno 
la  rispondenza  del  rossore  delle  gole  colle  flogosi  viscerali , colle 
malattie  consuntive  del  polmone , colle  suppurative , colle  scir- 
rose, e colle  cancerose  non  si  può  comprendere  per  ragione  pa- 
tologica , ma  solo  valutarsi  per  dato  d’empirica  osservazione; 
la  quale  certamente  dimostra  non  raro  in  cosiffatte  infermità 
il  circoscritto  rossore  delle  gote.  Non  per  questo  però  dire  pos- 
siamo costante  in  esse  un  tale  fenomeno  ; e perciò,  come  fre- 
quente , può  bene  in  generale  indicare  probabile , ma  non  mai 
certa  , 1’  esistenza  d’ alcuna  di  quelle  ; e si  avrà  per  comprovata 
abbastanza  , allora  solo  che  mancheranno  gl'  indizj  d’  ogni  al- 
tra cagione  dei  detti  rossori , ed  invece  si  avrà  qualche  altro 
contrassegno  del  sospettato  malore.  Pel  resto  poi  i circoscritti 
locali  rossori  o dinotano  una  locale  influenza  atta  ad  alterare 
Buvilini  . Opere  Voi.  III.  3S 
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localmente  il  circolo  sanguigno , o dimostrano  la  prcdisposiziooc 
d’ una  particolare  provincia  vascolare  allo  stalo  d’ iperemia  o 
di  flussione  sanguigna.  Questa  predisposiziooe  non  si  ripone  in 
altro,  che  nell’atonia  delle  pareti  vascolari;  nè  senza  influenze 
generali  può  credersi  sufficiente  all’ effetto.  Quindi  la  mancanza 
di  qualunque  indizio  di  quelle  dimostra  che  i locali  rossori  ri- 
conoscono la  loro  esistenza  non  solo  dalle. locali  predisposizioni, 
ma  bene  anche  dalle  vere  morbose  cagioni  locali  : ed  allora , 
se  di  queste  pure  manchi  ogni  indizio,  si  può  ragionevolmente 
temere  la  flogosi  semplice,  ola  suppurativa,  od  anche  la  sola 
iperemia  delle  vicine  parti,  come  cagioni  tali,  che  più  facil- 
mente delle  altre  occorrono,  e più  facilmente  restano  latenti,  in 
questo  modo  i rossori  delle  gote  possono  indicare  le  malattie  dei 
seni  mascellari,  o l’odontalgia;  e quelli  d’altre  regioni  della 
cute  i profondi  ascessi.  Ma,  poiché  i locali  rossori  della  lingua  oc- 
cuparono più  particolarmente  l’attenzione  dei  semiologisti,  a noi 
importa  ora  d’accennare,  come  eglino  dissero  già  il  rossore 
della  lingua  essere  di  cattivo  indizio  nelle  angine,  e soprattutto 
nelle  flogosi  polmonari;  nel  primo  periodo  delle  febbri  acute  po- 
tere accennare  a malignità  o a putridità  ; fornire  cattivo  indizio 
nelle  malattie  acute,  se  subitaneo  nell’  apparire  e senza  segno  di 
crisi;  nelle  febbri  ardenti  ed  in  altre  malattie  somministrare  ar- 
gomento della  propensione  alla  putridità, quando  dal  vivido  passa 
allo  senro  ; indicare  questa  assolutamente , ovvero  secondo  al- 
cuni la  verminazione , se  è decisamente  scuro  o nero;  tale  in- 
sieme colla  difficoltà  di  muovere  la  lingua  indicare  prossimità  al 
delirio,  e negli  ultimi  stadj  della  tisi  annunziare  vicina  la  morte; 
vivo  e consociato  coll’asciuttezza  della  lingua  dimostrare  nelle 
malattie  croniche  una  forte  irritazione  generale;  precedere  pure 
le  malattie  eruttive , e in  generale  nelle  malattie  infiammatorie 
essere  di  buon  presagio,  so  semplice;  indicare  in  fine  la  gastro- 
enteritide  secondo  gli  ammaestramenti  di  Broussais.  Pure,  che 
fra  il  vario  color  rosso  dalla  lingua  e gli  enumerati  stati  mor- 
bosi sia  una  diretta  attenenza,  nè  la  ragione  fisiologica,  nè  la 
patologica  il  persuadono  certamente  ; e perciò  l’ enunciata  con- 
nessione sarebbe  cognizione  di  pura  osservazione  empirica  ; ed 
in  questo  caso  la  connessione  medesima  avrebbe  dovuto  appa- 
rire o costante . o almeno  molto  frequente.  Non  impugnando  noi 
per  altro  , che  realmente  cogli  stati  morbosi  sopraccitati  ai  tro- 
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vino  spesso  congiunti  i direni  rossori  della  lingua , siamo  bcu 
lungi  dal  poterli  credere  costanti , e valevoli  di  somministrare 
quei  particolari  contrassegni,  che  i clinici  hanno  ad  essi  attri- 
buito; nè  perciò  diremo  che  dalla  qualità  del  rossore  della  lingua 
si  possa  giustamente  arguire  il  pericolo  del  delirio , l’ esistenza 
della  vcrmioazione,  la  forza  dell’irritazione,  l'imminenza  delle 
eruzioni , la  certezza  della  putridità , la  cattiva  tendenza  delle 
angine  e delle  flogosi  polmonari,  l’esistenza  della  gastro-ente- 
rilide,  e simili  particolarità  non  mai  abbastanza  indicale  per 
solito  da  un  solo  fenomeno  morboso.  Noi  raccogliamo  piuttosto 
dal  complesso  delle  mentovate  sentenze  dei  clinici,  che  i rossori 
della  lingua  si  osservano  principalmente  nei  morbi  febbrili , e 
più  in  quelli  a diatesi  dissolutiva , che  negli  altri  a diatesi  flo- 
gistica ; che  poco  valutabili  nei  primi  si  per  la  diagnosi , che 
per  la  prognosi , lo  sono  assai  più  nei  secondi  per  l’uno  e l'al- 
tro riguardo;  che  in  fine  i semplici  vivi  rossori  osscrvaronsi  in 
quelli , gli  scuri  e i neri  in  questi , proporzionatamente  pur  an- 
che alla  maggiore  malignità  e gravezza  di  essi.  In  questo  modo 
possiamo  agevolmente  comprendere , che  le  osservazioni  dei  cli- 
nici additarono  mai  sempre  i rossori  della  lingua  come  feno- 
meno piuttosto  dello  stato  febbrile,  che  di  locali  crotopatie;  ed 
è bello  che  di  recente  anche  in  Francia  esimj  clinici  abbiano 
avvalorata  colle  loro  osservazioni  questa  medesima  dimostra- 
zione, contrariamente  agl'  insegnamenti  di  Broussais.  — Laonde 
noi  tenere  possiamo  che,  non  frequenti  occorrendo  le  locali  ca- 
gioni dei  rossori  della  lingua,  questi  provengono  il  più  spesso 
dalle  generali  influenze  del  circolo  sanguigno , e massimamente 
dallo  stato  febbrile , ed  hanno  un  valore  semeiotico  simile  a 
quello  degli  altri  circoscritti  c diffusi  rossori,  quanto  aita  natura 
loro;  cioè  i meno  intensi  e più  chiari  spettano  ai  morbi  flogi- 
stici , e non  sono  di  cattivo  indizio  ; i più  cupi , o gli  scuri  ed 
i neri  spettano  ai  morbi  con  prevalente  venosità , ovvero  con 
diatesi  dissolutiva  o scorbutica , c sono  seguo  di  tanto  mag- 
giore alterazione  della  massa  sanguigna , e di  tanto  più  man- 
chevole tonicità  vascolare,  quanto  più  tendono  allo  scuro  o al 
nero , e quanto  più  con  essi  si  congiunge  la  tumefazione  della 
lingua.  Da  tale  indizio  diagnostico  discendono  pure  manifesta- 
mente le  ragioni  della  prognosi , per  le  quali  sarà  certamente 
agevole  ad  ognuno  di  giustamente  comprendere  il  valore  delle 
riportate  sentenze  dei  semiologisti.  Dei  rossori  però  della  lingua. 
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e di  ogni  altro  parziale  rossore  sono  pure  a considerarsi  altri 
accidenti , come  acconci  a dimostrare , quando  più  si  debbano 
essi  reputare  da  cause  generali , o quando  più  invece  da  causa 
locale.  Indicano  maggiormente  una  causa  generale:  l.°  il  ra- 
pido apparire  ed  il  rapido  crescere  dei  parziali  rossori  ; 2.°  il 
variare  essi  facilmente  d’ intensità  ; 3."  il  variare  eziandio  di 
sede;  4.°  il  variare  d’estensione  in  una  sede  medesima;  5.°  resi- 
stere in  più  sedi  a un  tempo;  6.°  l’allontanarsi  di  più  dalie 
semplici  graduazioni  dell’ ordinario  color  rosso  del  sangue.  Le 
contrarie  circostanze  possono  indicare  il  contrario. 

12.  Il  pallore  pure  può  accennare  a cause  generali , o lo- 
cali ; e le  circostanze  testé  mentovate  riguardo  ai  rossori  val- 
gono pure  a contrassegnare , quando  quello  si  debba  all’  un 
genere  di  cagioni,  piuttosto  che  all’altro.  Locale  però  dimostra 
mai  sempre  un  ostacolo  alla  circolazione  arteriosa,  il  quale 
qualche  rara  volta  può  essere  effetto  anche  di  forte  locale 
irritazione  o stalo  spasmodico.  Quindi  la  necessità  d'attendere, 
se  esistano  o no  cagioni  locali  d’ irritazione  o di  spasmo  ; cd 
ove  esse  non  esistano,  nè  altre  se  ne  conoscano,  la  probabi- 
lità che  il  locale  pallore  tenga  a causa  generale  : della  quale 
poi  nè  da  esso,  nè  dal  generale  pallore  è punto  indicata  la 
natura.  Come  accidenti  però  di  sommo  momento  sono  a con- 
siderarsi certi  fenomeni  concomitanti  del  pallore;  lo  stalo  di  molla 
contratlezza  e picciolezza  del  polso  conduce  a credere  da  ir- 
ritazione o da  spasmo  il  pallore  , ed  allora  i caratteri  già 
altre  volte  dichiarali  guidano  a riconoscerlo  o dall’  una  o 
dall’altro:  la  molta  fievolezza,  o cedevolezza  e picciolezza 
dei  polsi  possono  piuttosto  farlo  credere  da  forte  iposte- 
nia, ed  allora  altri  fenomeni  di  questa  ne  avvalorano  il  giu- 
dizio: congiunto  col  freddo,  senza  causa  esteriore  sottraente 
calorico,  indica  o grandemente  manchevole  nei  capillari  la  cir- 
colazione sanguigna,  e quindi  più  grave  lo  stato  o d’irritazione 
o di  spasmo  o d’ipostenia,  ovvero  molto  pervertili  i processi 
chimici  della  vita;  e nell’uno  e nell’altro  caso  manifesta  un 
grande  e pericoloso  turbamento  delle  funzioni  principali  della  vita 
stessa  ; il  quale  suole  di  fatto  prorompere  da  assai  grave  stato 
morboso.  La  mancanza  di  qualunque  delle  anzideltc  circostanze, 
la  mollezza  e l'ampiezza  dei  polsi,  la  rilassatezza  dei  tessuti, 
allorché  coesistono  coi  pallore  di  tutta  la  superficie  del  corpo 
c delle  membrane  mucose  visibili , attcstano  dell’  idroemia. 


257 


13.  Finalmente,  a considerare  giustamente  i segni  che  rica- 
vare si  possono  dalle  emorragie,  conviene  innanzi  tutto  distin- 
guere, se  esse  appartengono  ai  minimi  o ai  maggiori  vasi , ed  in 
quest' ultimo  caso,  se  alle  vene  o alle  arterie.  L’abbondanza  e la 
subitezza  del  getto  sanguigno  quanto  sono  maggiori,  tanto  più 
grande  indicano  il  vaso,  da  cui  quello  proviene;  ed  allora  la  piu 
estesa  parabola  del  getto  sanguigno,  le  alternative  d’aumento 
e di  decremento  di  essa,  isocrone  colle  pulsazioni  arteriose,  ed 
il  vermiglio  colore  del  sangue  dinotano  essere  arteriosa , anzi- 
ché venosa  l’emorragia.  Riconosciuto  per  tali  segni,  che  l’emor- 
ragia prorompe  da  tronchi,  o venosi  o arteriosi,  importa  allo- 
ra di  stabilire  per  quale  dei  tre  indicati  modi  abbia  essa  effetto: 
a questo  giudizio  si  prestano  per  vero  dire  assai  Tacili  le  eli- 
minazioni. Non  polendo  essere  ignorata  l’inQuenza  delle  cause 
traumatiche,  si  ha  evidente  ragione  d’ escluderla,  ogni  volta 
che  ne  manca  ogni  indizio  possibile;  ed  eziandio  la  preesisten- 
za di  qualche  varice,  o di  qualche  aneurisma,  o d'altra  lesio- 
ne acconcia  a facilitare  la  naturale  apertura  di  qualche  vaso , 
può  facilmente  essere  accennata  cosi  da  altri  sintomi,  come  dal 
criterio  eziologico;  e perciò,  mancandone  ogni  segno,  si  ha 
grave  motivo  d’escludere  l'origine  dell’emorragia  da  semplice 
rottura  di  qualche  tronco  venoso  od  arterioso.  Egualmente  la 
erosione  ricerca  un  tale  processo  di  malattia,  che  bene  difficil- 
mente rimane  occulto;  e quindi  la  mancanza  d’ogni  contrasse- 
gno di  esso  appresta  giusta  cagione  d’eliminarln.  In  tale  guisa, 
avendo  qualche  indizio  d’uno  di  questi  tre  accidenti  morbosi, 
e la  mancanza  dei  segni  degli  altri  due,  si  può  molto  fonda- 
tamente giudicare  del  modo,  col  quale  l’emorragia  è interve- 
nuta, ed  interviene.  E ciò  stesso  che  vale  per  le  emorragie  dei 
maggiori  vasi,  vale  pure  per  quelle  dei  minimi,  una  volta  che 
almeno  siasi  già  riconosciuto  non  doversi  esse  a sola  diapedesi. 
Ora  i caratteri  delle  emorragie  da  diapedesi  c da  dieresi  dei 
minimi  vasi  ripongonsi  principalmente  nelle  circostanze  che  se- 
guono: il  sangue  esce  più  lentamente  c meno  abbondantemente 
nell'emorragia  per  diapedesi,  che  in  quella  per  dieresi:  è su- 
bito più  continuo  il  getto  in  questa,  e viceversa  più  interrot- 
to in  quella:  ritorna  ad  accessi  nella  prima,  persevera  più  uni- 
forme nella  seconda  : si  rinnova  più  diffìcilmente  dopo  un  certo 
intervallo  d’intera  cessazione  nella  emorragia  per  dieresi,  e vi- 
ceversa ripetesi  più  di  leggieri  in  quella  per  diapedesi:  appor- 
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(a  questa  il  sangue  ìntimamente  misto  cogli  umori  proprj  della 
parte  in  cui  ha  effetto  l’emorragia,  somministra  qnella  un 
sangue  puro.  Se  però  tutte  le  particolarità  fin  qni  discorse  pos- 
sono valere  a dimostrare  il  modo,  con  cui  s’effettua  l'emor- 
ragia, e la  qualità  dei  vasi  da  cui  proviene,  non  comprovano 
ancora  per  sè  stesse  tostato  morboso  che  ne  è cagione.  11  quale 
per  altro  in  molti  casi  di  lesa  continuità  rendesi  abbastanza  ma- 
nifesto per  altri  segni  ; e così  allora  non  6 difficile  di  ricono- 
scere la  vera  origine  dell’emorragia.  Quindi,  eliminale  le  le- 
sioni della  continuità,  resta  che  le  emorragie  indichino  o uno 
stato  di  grave  generale  ipostenia,  o una  locale  atonia  notabile, 
o condizioni  altre  di  flussione  sanguigna , o impelo  gagliardo 
della  circolazione  del  sangue,  o pletora  vera  o spuria,  o atte- 
nuamento del  sangue  stesso  per  alterazioni  sue  diverse.  L’emor- 
ragia sola  non  può  per  sè  medesima  accennare  piuttosto  ad  uno, 
che  ad  altro  di  tali  stati  morbosi;  salvo  che  la  molta  scorre- 
volezza del  sangue  uscente,  ed  il  molto  suo  atro  colore  sommi- 
nistrano argomento  della  sua  alterata  crasi.  Pel  resto  poi  egli 
è pure  col  soccorso  degli  altri  segni  proprj  d’ognuna  delle  pre- 
dette condizioni  morbose,  che  si  possono  formare  nel  modo  so- 
lito le  convenevoli  eliminazioni,  e quindi  rinvenire  la  vera  ca- 
gione dell’emorragia:  al  quale  intento  basta  a noi  di  avere 
stabilito,  in  quali  e quante  ristringansi  le  condizioni  morbose, 
sopra  di  cui  debbono  appunto  versarsi  le  eliminazioni.  Le  scuole 
parlarono  pure  d'emorragie  passive  e d’emorragie  attive:  le 
denominazioni  sono  per  verità  grandemente  improprie,  ma  la 
distinzione  potrebbe  ella  essere  giusta?  Certamente  noi  trovia- 
mo emorragie  che  nascono  dal  solo  aumentato  momento  della 
circolazione  sanguigna;  non  hanno  seco  alcun  locale  difetto  di 
tonicità  vascolare;  non  sono  nemmeno  con  generale  ipostenia, 
ma  piuttosto  con  istalo  d’irritazione;  non  trovatisi  congiunte 
nè  coll’idroemia,  nè  con  una  diatesi  dissolutiva  qualunque  del 
sangue,  ma  piuttosto  colla  flogistica:  queste  sarebbero  le  emor- 
ragie attive  delle  scuole.  Viceversa  altre  emorragie  seguono 
senza  aumento  del  momento  del  circolo  sanguigno,  o piuttosto 
con  diminuzione  di  esso,  o con  impedito  o ritardato  reflusso  del 
sangoe  venoso;  senza  irritazione,  o pinttosto  con  ipostenia,  o 
locale  atonia;  senza  diatesi  flogistica,  o piuttosto  con  idroemia 
o diatesi  dissolutiva  del  sangue:  queste  sarebbero  le  emorragie 
passive  delle  scuole.  La  distinzione  fra  le  une  e le  altre  sarebbe 


molto  cospicua  ed  importante:  potremmo  forse  dire  più  giu- 
stamente irritative  o flogistiche  le  prime,  atoniche  o discrasìa- 
che  le  seconde.  Tuttavia  conviene  considerare,  che  spesso  le 
emorragie  sono  a un  tempo  dell’una  e dell’altra  qualità;  per- 
ciocché, nel  mentre  che  esiste  la  diatesi  flogistica  e l'irritazione, 
l’atonia  colpisce  molte  volte  i vasi  dai  quali  si  effettua  l’emor- 
ragia; o al  contrario  a fronte  dell’ ipostenia,  o dell’idroemia , 
o della  diatesi  dissolutiva  del  sangue  si  dispiega  talora  un 
maggiore  momento  del  circolo  sanguigno  nell’ universale , o 
in  alcuna  parte  soltanto.  Le  avvertenze  fin  qui  esposte  giove- 
ranno per  altro  a guidare  la  mente  del  medico  nel  ricono- 
scere in  tali  casi  la  duplice  origine  dell’emorragia. 

là.  Le  emorragie  semiologicamente  considerate,  debbonsi 
pure  contemplare  nei  loro  effetti.  Oltre  quelli  della  facile  suc- 
cessiva flussione  sanguigna , sono  notabilissimi  gli  effetti  della 
perdita  d’una  parte  del  sangue  del  corpo  vivente;  onde  ap- 
punto le  emorragie  di  fenomeno  di  malattia  diventano  cagione  di 
nuovi  stati  o fenomeni  morbosi,  talora  pure  gravissimi,  e 
mortali.  Rapidamente  abbondanti  apportano  una  subita  oligoe- 
mia con  tutti  gli  effetti  anche  più  spaventevoli  di  essa , soprat- 
tutto la  pronta  e grave  ipostenia , talora  anche  lo  stato  spa- 
smodico ; più  durature  e meno  subitamente  copiose  inducono 
coll’oligoemia  l’idroemia  pur  anche.  Quindi  le  emorragie 
diversamente  pericolose  secondo  la  quantità  del  sangue  uscente , 
e secondo  gli  stati  morbosi  che  le  originano.  Provenienti  da 
pletora , o da  sospesi  flussi  sanguigni , o congiunte  con  irrita- 
zione, o con  diatesi  flogistica , o nate  anche  da  sola  flussione 
sanguigna,  fino  a che  non  generano  importante  oligoemia  o 
idroemia,  rimediano  alle  condizioni  morbose  esistenti,  e pos- 
sono indicare  nella  malattia  una  propensione  ad  esito  felice. 
Ecco  le  emorragie  trovate  critiche  in  non  poche  infermità  ; 
ben  avvertito  però,  chò  giammai  osservaronsi  assolutamente 
critiche  l’emottisi  e l’ enterorragia,  di  rado  l’ematuria , meno 
raramente  la  metrorragia,  più  spesso  l’epistassi  ed  il  flusso 
emorroidario,  o mestruo.  Viceversa,  allorché  gli  stati  morbosi, 
onde  muovono  le  emorragie  medesime,  sono  di  natura  da  ri- 
cevere nocumento  per  le  perdite  anche  miti  del  sangue,  l’emor- 
ragia accenna  ad  inevitabile  aggravamento  del  male,  ed  a più 
forte  pericolo  di  esso.  Cosi  ebbersi  sempre  come  argomento 
di  sinistro  esito  della  malattia  le  metrorragie  nelle  febbri  in- 
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termittenti  semplici  e complicale,  ribelli  o neglette,  c più  an- 
cora nelle  perniciose  e nelle  remittenti,  non  che  nelle  esante- 
matiche, e nelle  nervose,  e nelle  putride,  come  pure  nello 
scorbuto,  nella  clorosi,  nelle  fisconie  addominali,  nelle  idropi, 
c singolarmente  neil’ascile.  Che  anzi  poco  meu  che  mortifere 
si  riguardarono  in  generale  le  emorragie  negli  ultimi  stadj 
delle  malattie  scorbutiche,  e di  molte  idropi,  e nell’acme  delle 
febbri  tifoidee,  e in  particolare  l'epistassi  nelle  malattie  cro- 
niche con  suppurazione  di  qualche  viscere.  Sarconc  ricono- 
sceva di  funesto  indizio  l'epistassi,  benché  veniente  solo  a goc- 
ce a gocce,  nella  malattia  epidemica  da  lui  descritta.  Né  fu 
mai  che  nelle  febbri  dette  maligne  si  considerassero  critiche 
le  emorragie.  L’ipostenia  e lo  stato  spasmodico,  quanto  più 
sollecitamente  e gravemente  sopravvengono  alle  emorragie, 
tanto  più  accertano  del  nocumento  di  esse,  e danno  perciò  ra- 
gione a più  sinistro  presagio. 

15.  Ma  corti  più  particolari  segni  i clinici  hanno  pure  ri- 
cavalo dalle  diverse  emorragie,  come  sono  quelli  compresi  nelle 
sentenze  che  seguono  : le  frequenti  epistassi  dopo  il  parto  e 
nei  primi  giorni  del  puerperio  essere  di  mollo  cattivo  indizio: 
quasi  mortifere  riuscire  quelle  abbondanti  c spesso  ripetute 
nelle  croniche  ed  acute  malattie  del  fegato;  in  queste  mede- 
sime e nelle  febbri  mucose  ed  esantematiche,  non  che  nella 
rosolia  e nel  vaiolo  mollo  male  augurare  la  pneumonorragia  ; il 
medesimo  indicare  l’ematuria  nelle  febbri  tifoidee;  non  essere 
di  funesto  indizio,  ma  nemmeno  critica,  l’epistassi  nella  per- 
tosse ; andare  soggetti  alle  flogosi  degli  organi  respiratori  gli 
emorroidarj , ed  anche  ai  reumi , alle  artrilidi , ai  calcoli  re- 
nali , ed  alle  malattie  epatiche  ; le  frequenti  ed  abbondanti  epi- 
stassi accennare  alla  facilità  dell’  emottisi , della  tisi , delia 
pleuritide  e della  pneumonitide  nella  gioventù  , e in  età  mag- 
giore alla  sopravvenienza  dell’ematuria,  dei  flussi  emorroida- 
rj , dei  reumi  e della  gotta  ; la  perseveranza  dell’  epistassi  nei 
predisposti  alla  tisi  ritardare  lo  sviluppo  di  questa  ec.  Tutti 
questi  ed  altri  simili  avvertimenti  dei  clinici  possono  bene  in- 
dicare certe  particolari  non  definibili  attenenze  delle  emorragie 
con  diversi  stati  morbosi  ; ma  egli  è per  altro  molto  probabile 
non  offrano  ebe  casi  riferibili  alle  regole  generali  da  noi  sta- 
bilite , e solamente  incompletamente  osservati , ed  imperfetta- 
mente enunciali.  Uopo  il  parto,  a cagione  d'esempio,  nei  primi 
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giorni  del  puerperio  esiste  d'ordinario  l’oligoemia:  quindi  ben 
a ragione  nocive  le  emorragie , o indizio  di  soverchio  difetto 
di  tonicità  vascolare.  In  questo  modo  l’attenenza  dell’ emorra- 
gia scorgcsi  beosi  con  questi  clementi  morbosi,  facili  molto  ad 
esistere  nelle  puerpere , ma  non  punto  nè  col  parto,  nè  col  puer- 
perio. Nelle  malattie  del  fegato,  nelle  febbri  mucose  ed  esante- 
matiche , nella  rosolia  , nel  vaiolo,  e nelle  febbri  tifoidee  trovasi 
spesso  Io  stato  atonico  dei  vasi , la  maggiore  espansione  c 
l’alterazione  del  sangue  : quindi  spesso  dalle  emorragie  l’indi- 
zio di  questi  stati  morbosi , c l’imperversare  di  essi  per  effetto 
della  stessa  emorragia  ; la  quale  tiene  in  tale  guisa  rapporto 
coi  medesimi  stati  morbosi  or’ ora  indicali , ma  non  in  generale 
colle  malattie  soprarammentale.  Finalmente  , quando  si  è detto 
l’epistassi  indicare  nella  gioventù  la  facilità  dell’emottisi,  della 
tisi , della  plcurilidc  e della  pneuraonitidc,  ed  in  età  maggiore 
quella  dell’ematuria,  dei  flussi  cmorroidarj,  dei  reumi  c della 
gotta  ; si  può  dubitare  che  siensi  insieme  confuse  le  predispo- 
sizioni di  due  diverse  complessioni  individuali  soggette  di  leg- 
gieri alle  epistassi  ; voglio  dire  la  linfatica  o la  venoso-1  infatica 
od  albuminosa  disposta  alla  tisi,  e alle  pleuritidi;  e la  sempli- 
cemente venosa  disposta  alle  pneumonilidi  nella  gioventù  , c 
più  oltre  alle  iperemie  addominali  semplici  ed  emorragiche , 
non  che  ai  reumi  ed  alla  gotta.  Potendo  perciò  noi  riconoscere 
inchiuse  nelle  mentovate  osservazioni  cliniche  quelle  attenenze 
stesse  di  fenomeno  a fenomeno , che  sono  conformi  alle  note 
leggi  fisiologiche  e patologiche , non  dobbiamo  supporne  altre 
del  tutto  ignote , e potendo  cosi  comprendere  il  valore  delle 
osservazioni  medesime,  non  dobbiamo  voler  riconoscerne  in  esse 
uno  luti’ affatto  singolare  occulto  ed  empirico , quando  almeno 
a ciò  non  ne  sforzi  la  più  evidente  dimostrazione  dei  fatti. 

16.  In  fine  varj  sono  i segni  che  ricavatisi  dalle  Ulorragie 
interstiziali  generatrici  di  diverse  macchie  e colorazioni  della 
cute  , c da  queste  medesime  attenenti  a solo  stato  di  flussione 
sanguigna.  In  primo  luogo  egli  è senza  dubbio  da  riguardare, 
se  le  varie  maniere  d’ ecchimosi  già  descritte  accennano  a stalo 
morboso  locale,  o ad  influenze  della  generale  circolazione  san- 
guigna. Gli  accidenti,  che  notammo  come  distintivi  dei  rossori 
cutanei  da  causa  locale  c generale , valgono  pure  non  poco  ad 
indicare  similmente  la  diversa  origine  delle  macchio  ecchimo- 
Bcfalini  , Opere.  Voi.  III.  aa 
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licbc  (1) , salva  almeno  la  considerazione  già  superiormente 
esposta  (2).  Allorché  perù  le  ecchimosi , occorse  coi  contrasse- 
gni di  quelle  da  causa  locale , non  sono  tuttavia  congiunte  cod 
indizi  dell’esistenza  di  questa,  ovvero  per  l’estensione  loro  e 
per  la  facilità  del  loro  generarsi  mostrano  di  trascendere  la 
forza  della  locale  cagione , dinotano  necessaria  una  predisposi- 
zione, che  d'ordinario  si  ripone  nell’atonia  vascolare.  Dopo  ciò 
sarebbe  puro  mestieri  di  distinguere  le  petecchie  dette  vere  ed 
essenziali , che  sarebbero  le  esantematiche , dalle  altre  dette 
spurie  o secondarie,  che  sarebbero  le  ccchimoticbe  da  consi- 
derarsi appunto  in  questo  luogo.  Le  prime  si  disse  essere  d’un 
bel  colore  rosso,  o anche  vivamente  roseo,  le  seconde  invece 
purpuree,  o scure,  o livide,  o nere  ; quelle  piccole  come  pun- 
ti, queste  più  grandi  ; le  uno  rotonde,  le  altre  di  più  irrego- 
lare figura  ; quelle  più  numerose , queste  meno  ; le  prime  re- 
golari , le  seconde  irregolari  quanto  al  modo  di  comparire  io 
ragione  di  tempo  e di  sede.  Tutti  questi  contrassegni  però  non 
sono  veramente  abbastanza  caratteristici  delle  petecchie  da  sem- 
plice stato  d’ccchimosi,  c di  quelle  per  atto  d’eruzione  esante- 
matica ; onde  l’ Ilildcbrand  c il  Palloni  dissero  che  il  vero  esan- 
tema petecchiale  è ordinariamente  rilevato,  quasi  come  il  mor- 
billo; ed  il  primo  aggiunse  essere  allora  nella  cute  anche  un 
rossore  a macchie  ineguali , quasi  come  il  colorito  del  marmo. 
In  questi  casi  al  certo  le  macchie  cutanee  si  possono  con  fon- 
damento riguardare  come  costituite  in  un  vero  processo  esan- 
tematico; ma,  allorché  addiinostransi  soltanto  coi  caratteri  che 
gli  scrittori  attribuirono  alle  petecchie  vere  od  ossenziali,  ri- 
mane necessariamente  dubbioso,  se  esse  spettino  ad  un  processo 
esantematico;  e solamente  la  molta  regolarità  del  loro  compa- 
rire, in  ragione  di  tempo  e di  sede,  può  allora  fornirne  qualche 
meno  ambiguo  contrassegno.  Finalmente  le  petecchie  di  lull’allra 
forma,  c9lensionc  ed  apparenza  di  colore  appartengono  manife- 
stamente allo  ecchimosi  ; ed  accennano  per  l’appunto  a quelle 
gcucrali  condizioni  morbose  , dalle  quali  prorompono  queste 
medesime,  allorché  non  hanno  i contrassegni  di  quelle  da  cause 
locali.  Tali  condizioni  però  ora  sono  lievi , ed  ora  gravissime  ; 

(1)  Ved.  Cap.  X , § 17 

(2)  Cap.  Id.  S.  Id. 
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ora  con  atonia  c diatesi  dissolutiva,  ora  con  irritazione  e diatesi 
flogistica  , ora  con  pletora  ed  ora  senza.  Quando  adunque  le  pe- 
tecchie e le  ecchimosi  indicano  Puna  o l’altra  maniera  di  que- 
ste loro  origini  ? Le  petecchie  c le  ecchimosi , quanto  più  sono 
grandi , scure  e moltiplici,  e quanto  più  facilmente  si  generano, 
tanto  più  indicano  di  tenero  all’atonia  vascolare  o alla  dissolu- 
zione del  sangue,  o all  una  e all’altra  di  tali  influenzo  a un 
tempo.  Quindi  le  petecchie  c le  ecchimosi,  che  nascono  in  in- 
dividui apparentemente  sani  dinotano  o la  pletora  , o un  inci- 
piente atonia  vascolare,  o un’  incipiente  dissoluzione  del  sangue, 
non  potendo  allora  mai  indicare  l’ irritazione  e la  diatesi  flogi- 
stica, di  cui  dobbiamo  necessariamente  credere  illesi  gl’indi- 
vidui. Però , comunque  le  petecchie  e le  ecchimosi  senza  stato 
febbrile  possano  talora  accennare  anche  alla  pletora  , indicano 
per  altro  allora  pure  la  coesistenza  di  qualche  atonia  vascolare , 
o di  qualche  dissoluzione  del  sangue.  Esistendo  poi  la  febbre,  le 
stesse  petecchie  ed  ecchimosi , rarissime  nel  caso  d’ irritazione 
e diatesi  flogistica , frequentissime  in  quello  d’ ipostenia  c di 
diatesi  dissolutiva  del  sangue,  sono  di  loro  natura  più  atte  a 
significare  queste  ultime  condizioni  morbose,  anziché  le  prime; 
o le  qualità  delle  poco  sopra  delle  stesse  petecchie  ed  ecchimosi 
avvalorano  grandemente  una  tale  significazione.  Oltre  di  che  i 
contrassegni  proprj  della  diatesi  febbrile  agevolano  vieppiù  il 
giudizio  della  vera  provenienza  delle  petecchie  c delle  ecchimosi 
nel  corso  delle  malattie  febbrili.  Cna  volta  però  che  esse  si  rico- 
noscono attenenti  all’  ipostenia  o alla  diatesi  dissolutiva  del  san- 
gue, la  facilità  del  loro  originarsi,  l’estensione,  la  frequenza, 
ed  il  più  scuro  colore  di  esse  valgono  ad  indicare  in  qualche 
* modo  la  maggiore  gravezza  delle  due  condizioni  predette.  Quindi 
nelle  febbri  tifoidee,  nelle  intermittenti  stesse,  nella  peste,  nella 
febbre  gialla  c negli  esantemi  febbrili  le  petecchie  furono  sempre 
riguardale  come  indizio  tanto  più  funesto,  quanto  più  appunto 
apparivano  colle  qualità  testé  accennate.  E nelle  idropi,  e nello 
scorbuto,  c nel  morbo  maculoso  di  WhcrlhofT  si  ebbero  pure  a 
segno  di  molto  pericolo  la'copia,  la  grandezza  , il  più  scuro  co- 
lore, ed  il  facile  generarsi  delle  ecchimosi  cutanee.  Manifesta- 
mente in  tutti  questi  casi,  dinotando  più  grave  l’ipostenia  o la 
dissoluzione  del  sangue,  indicano  appunto  più  forte  l’essenziale 
crotopalia  della  malattia:  ed  è in  tal  modo  che  esse  «acquistano 
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un  grande  valore  scmeiotico  quanto  alla  prognosi  della  malattia 
medesima.  Si  è detto  che  talvolta  Io  petecchie  apparvero  critiche, 
c forse  allora  esse  appartennero  a vera  eruzione  esantematica , 
se  almeno  nelle  osservazioni  di  tale  natura  non  occorse  una 
mollo  facile  illusione.  L'atonia  vascolare  e la  stessa  dissoluzione 
del  sangue  possono  di  léggicri  raggiungere  il  massimo  della  loro 
intensità , allorché  poi , arrestandosi  finalmente  il  processo 
dissolutivo,  la  malattia  può  cominciare  a declinare:  quindi  non 
difficile  la  generazione  delle  ecchimosi  cutanee,  nel  mentre  ap- 
punto che  seguono  i segni  della  declinazione  della  malattia,  e 
quindi  facile  di  considerare  come  critico  un  fenomeno , che  sa- 
rchile solamente  concomitante.  Questa  considerazione  mi  sembra 
importante  , dappoiché  la  ragione  fisiologica  c patologica  non 
permette  di  comprendere,  come  le  ecchimosi  cutanee  possano 
mai  riuscire  critiche , e ci  sforza  perciò  ad  esigere  che  molto 
più  chiari  c decisivi  sieno  i fatti  sopra  dei  quali  si  vuole  fon- 
dare una  (ale  persuasione.  Però,  dacché  nei  fatti  medesimi 
troviamo  anzi  molta  ambiguità,  ci  è lecito  di  giudicare  molto 
improbabile , che  le  ecchimosi  cutanee  di  qualunque  forma 
possano  mai  aversi  per  critiche.  Allorché  poi  una  malattia 
domina  epidemicamente , e si  cougiunge  costantemente  colle 
petecchie,  queste  si  sono  generalmente  considerate  come  esan- 
tematiche : ma  realmente  la  sola  circostanza  deU’cssere  epide- 
miche non  basta  a dinotarle  dell’indicata  natura.  Può  benissimo 
appartenere  alla  malattia , come  necessario  effetto , uno  stato 
di  grave  adinamia  o di  grave  dissoluzione  sanguigna , ed  aversi 
perciò  costanti  le  petecchie,  ancorché  non  abbiano  natura  vera 
d’esantema.  A tale  giudizio  uccorre  da  una  parte  di  conside- 
rare la  sproporzione  dei  segni  d’adinamia  c di  diatesi  disso- 
lutiva con  quelli  indicanti  la  gravezza  del  processo  petecchiale, 
dall’altra  di  avvertire  ai  segni  già  detti  delle  petecchie  vere  od 
essenziali.  Senza  di  ciò  non  sarebbe  possibile  di  trarre  dalla 
sola  costante  apparenza  epidemica  delle  petecchie  argomento 
d’un  vero  processo  esantematico;  al  quale  sembra  che  mollo 
probabilmente  per  le  ragioni  anzidclte  appartenessero  le  petec- 
chie viste  sui  corpi  non  ancora  caduti  nella  dominante  infermità, 
comparse  o continuate  in  quelli  che  già  ne  erano  usciti. 
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Capitolo  Decimosbcondo. 

Dei  Fenomeni  morbosi  della  circolazione  sanguigna  riconoscibili 
col  tatto,  e delle  cagioni  di  essi. 

1.  Il  (atto  a riconoscere  i fenomeni  morbosi  della  circolazione 
sanguigna  si  usa  nei  modi  già  delti  (1);  si  fa  cioè  l’ applica- 
zione della  mano  esplorando  il  cuore,  e quella  delle  dila  esplo- 
rando le  arterie.  La  mano  si  può  anche  portare  successivamente, 
l.°  sul  punto  corrispondente  all’urto  dell’apice  del  cuore,  2.°  sullo 
sterno,  3.°  sull’epigastrio;  e può  giovare  altresì  di  esaminare  il 
malato  ora  supino,  ed  ora  a tronco  eretto.  L’esplorazione  poi 
delle  arterie  richiede  che  il  medico  si  ponga  alternativamente 
all’uno  dei  lati  dell’infermo,  evitando  sempre  di  stare  in  una 
posizione  incomoda.  II  braccio  del  malato  stesso  e le  dita  cor- 
rispondenti debbono  essere  quasi  del  tutto  io  estensione,  nè 
cosa  veruna  deve  premere  sopra  l’arteria  ascellare  o l’ome- 
rale o la  radiale  : ed  inoltre  il  braccio,  appoggiandosi  col  lato 
che  risponde  al  dito  minimo , deve  rimanere  fra  la  supina- 
zione e la  pronazione.  Anche  il  maialo  non  deve  essere  in 
posizione  disagiata,  e la  migliore  è quella  dello  stare  seduto, 
ovvero  supino  col  capo  alquanto  elevato  ed  appoggiato  sui 
guanciali.  Infìnc  non  si  ommclta  mai  d’esplorare  ambidue  i 
polsi.  L'esame  delle  carotidi , delle  temporali , c talora  ezian- 
dio delle  ascellari,  delle  succlavie,  delle  poplitec  c di  altre 
arterie  esterne  insolitamente  pulsanti  si  fa  in  que'modi,  che  , 
a norma  delle  avvertenze  dette  per  le  radiali , si  riconoscono 
nell’alto  stesso  i più  opportuni;  c d'ordinario  con  uno  o due 
diti  soltanto.  L’esplorazione  in  fine  dell’aorta  o d’altra  arte- 
ria toracica  straordinariamente  pulsante  si  fa  coll’applica- 
zione della  mano , siccome  si  è detto  per  quella  del  cuore , e 
l’esplorazione  dell'aorta  addominale  si  fa  infossando  un  poco 
obliquamente  nell'addome  l’apice  delle  dita  tenute  del  pari, 
Gno  a che  si  giunga  con  queste  a sentire  dal  di  dietro  all’avanti 
la  pulsazione  aortica  ; dopo  di  che , rendendo  più  obliqua  la 
mano,  e spingendola  dall’ innanzi  all’indietro , e dall’uno  dei 

(l)  Cap.  VII  , §.  S. 
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iati  all’  altro , ai  pone  diligenza  di  sentire  la  «lessa  pulsazione 
anche  nella  direzione  laterale.  Per  tale  esplorazione  il  malato 
deve  esser  supino  colle  coscie  in  flessione  sopra  il  bacino  e 
le  gambe  io  flessione  sopra  le  coscie , non  che  nella  calma  or- 
dinaria dei  moli  respiralorj,  affinché  i muscoli  addominali  sieoo 
nel  necessario  rilassamento. 

2.  Con  questi  mezzi  d'esplorazione  si  raccoglie  la  cogni- 
zione, 1.’  delle  qualità  proprie  di  ciascuno  degli  atti  del  cuore 
e delle  arterie,  2."  dell’entità  diversa  della  successione  di  essi 
medesimi,  3.°  della  loro  proporzione  reciproca,  o vogliasi  dire 
del  loro  ritmo,  4.°  dell' essere  del  cuore  e delle  arterie  deter- 
minato dagli  atti  stessi.  Diciamo  noi  dunque  in  primo  luogo 
delle  qualità,  che,  secondo  le  categorie  predette,  appartengono  a 
ciascuno  dei  moti  del  cuore. 

Categoria  1 

Qualità  proprie  di  ciascuna  delle  pultaxioni  del  ewre. 

In  ogni  allo  sistolico  del  cuore  si  può  considerare,  l.°la  velo- 
cità , 2.°  la  durata  , 3.°  la  forza  , 4.°  l’estensione  dello  spazio 
corso  dalle  parti  messe  in  movimento.  La  velocità  si  giudica 
secondo  la  ragiono  diretta  dell’estensione,  e l’inversa  del  tempo 
dell'atto  sistolico:  la  durala  non  comprende  che  il  tempo,  in 
cui  comincia  , persevera  e finisce  lo  stesso  alto  sistolico;  ciò 
che  si  argomenta  non  solo  dalla  maggiore  o minore  prestezza, 
con  cui  l’apice  del  cuore  si  discosta  dalla  parete  toracica  dopo 
di  averla  urtata,  ma  eziandio  dalla  maggiore  o minore  solle- 
citudine, con  cui  il  secondo  rumore  succede  al  primo:  la  forza 
si  misura  dall’urto  che  ne  riceve  la  mano  esploratrice,  ed  il 
momento  di  quello  è senza  dubbio  un  risultato  della  massa  del 
corpo  urlante,  e della  velocità  e durala  dell’atto  di  contrazione  ; 
ma  sembra  che  inoltre  eziandio  provenga  da  una  certa  succes- 
sione d’azioni  molecolari,  che  non  possiamo  abbastanza  definire , 
c che  sembrano  particolarmente  manifestate  da  ciò , che  molle 
volte  le  contrazioni  muscolari  lente  c durature  valgono  a su- 
perare resistenze  mollo  maggiori  di  quelle,  che  possono  essere 
superate  dalle  celeri  c poco  durature  contrazioni  degli  stessi 
muscoli.  Finalmente  l'estensione  dell’alto  sistolico  risponde 
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giustamente  allo  spazio , che  corrono  le  parti  messe  In  moto , 
che  è quanto  il  dire  all'abbreviamento  delle  fibre  muscolari  e 
alla  diminuzione  della  mole  c delle  cavità  cardiache;  ciò  che 
necessariamente  accresce  i punti  di  contatto  dell’apice  del  cuore 
colla  parete  toracica  in  grazia  del  maggiore  sollevamento  di 
quello,  e diminuisce  l’intervallo  frapposto  agli  urti  successivi 
dell’apice  stesso  del  cuore  contro  la  parete  predetta.  Questi 
diversi  accidenti  dei  moli  sistolici  del  cuore  si  riconoscono  poi 
per  certe  qualità  percettibili  delle  pulsazioni  cardiache,  come 
ora  appunto  m’accingo  a dichiarare. 

Qualità  indicanti  la  mutazione  della  velocità  degli  atti 
iùtolici  del  cuore. 

Pulsazioni  del  cuore  : 

Celeri  - quando  l’alto  d’impulsione  del  cuore  contro  la  mano 
esploratrice  si  compie  in  un  tempo  minore  del  solito, proporzio- 
natamente all’estensione  dell’atto  sistolico. 

Lente  - quando  l’atto  d’impulsione  si  compie  in  un  tempo  più 
lungo  del  solito,  proporzionatamente  all’estensione  dell’atto 
sistolico. 

Vibrate  - quando  l’alto  d’impulsione  non  solo  è celere,  ma 
inoltre  imprime  nella  mano  esploratrice  un  moto  simile  al  tre- 
molio sonoro. 

Vibrale  con  fremito  felino  - quando  il  tremolio  suddetto  sembra 
veramente  congiunto  colla  percezione  d’un  suono  particolare , 
simile  al  cupo  mormorio,  che  manda  un  gatto,  allorché  gli  si 
frega  il  dorso  con  una  mano  : d’onde  appunto  è derivata  la  de- 
nominazione di  fremito  felino. 

Queste  due  ultime  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  possono 
anche  coogiungersi  coll’aumento  della  forza,  onde  allora  sono 
celeri , forti  e vibrate  a un  tempo. 

Qualità  indicanti  le  mutazioni  della  durata. 

\ 

Pulsazioni  del  cuore; 

Fuggevoli  - quando  l’atto  d’impulsione  dell’apice  del  cuore 
contro  la  parete  toracica  si  compie  in  tempo  più  breve  del  solito , 
di  maniera  che  appena  l’apice  stesso  urta  la  parete  toracica, 
tosto  rapidamente  se  ne  discosta. 
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L’ aumento  della  durata  dello  stato  di  contrazione  del  cuore  non 
è discernibile  per  qualità  percettibili  delle  pulsazioni  cardiache. 
Avviene  certamente  non  poche  volle,  che  il  cuore  morbosamente 
eccitato  sembra  rimanere  costantemente  in  una  contrazione  mag- 
giore del  solito,  onde  poi,  diminuita  o tolta  col  mezzo  delle  sot- 
trazioni sanguigne  l’innormale  eccitazione  di  esso,  riprendono 
le  sue  pulsazioni  il  modo  consueto.  In  tale  caso  però , mentre  si 
può  presumere  accresciuto  nel  cuore  lo  stato  di  contrazione,  gli 
atti  sistolici  ed  i diastolici  rinDovansi  veramente  con  minore  du- 
rata ed  estensione  del  solito:  sembra  , direi  quasi,  che  con  uno 
stato  di  permanente  contrazione  si  congiungano  allora  brevi  e 
poco  estesi  moti  alterni  di  sistole  e di  diastole:  cosi  prevale  bensì 
la  contrazione,  ma  l'atto  sistolico  c veramente  di  minore  durala. 
Bene  considerate  certe  qualità,  che  manifcslansi  talvolta  nelle 
pulsazioni  cardiache,  mentre  tutto  dimostra  essere  il  cuore  più 
dei  solito  eccitato  a contrazione,  non  mi  pare  che  si  possano  esse 
diversamente  comprendere.  Quindi  la  fuggevolezza  delle  pulsa- 
zioni cardiache  risponde  bensì  alla  brevità  della  sistole,  ma  non 
egualmente  sempre  alla  diminuzione  della  contrazione  cardiaca. 

Qualità  delle  pulsazioni  cardiache  secondo  le  mutazioni 
della  forza. 

Pulsazioni  del  cuore  : 

Forti  - quando  il  momento  dell’impulsione  dell’apice  del  cuore 
contro  la  parete  toracica  è maggiore  dell’ordinario;  ciò  che  si 
proporziona  colla  forza,  onde  l'urlo  del  cuore  tende  a sollevare  la 
parete  stessa  del  torace,  c ad  allontanarne  la  mano  esploratrice. 
Forti  a colpo  di  martello  - quando  sono  anche  più  forti , ed 
insieme  un  po'  meno  durevoli  ed  un  poco  più  celeri , onde 
alla  mano  un  urlo  rapido , vivo , secco. 

Deboli  - quando  il  momento  dell’  impulsione  è minore  dell’or 
dinario. 

Qualità  delle  pulsazioni  cardiache  secondo  le  mutazioni 
deir  estensione. 

Pulsazioni  del  cuore  : 

Manifeste  - quando  la  sistole  c la  diastole  cardiaca  , senza  es- 
sere più  lente,  durano  tuttavia  tanto,  che  l’una  si  percepisce 
bene  distinta  dall’  altra  , come  al  solito. 
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Oscure  - quando  la  sistole  e la  diastole  non  si  percepiscono 
abbastanza  distinte  I'  una  dall’  altra , onde  allora  descrivono 
eziandio  uno  spazio  minore , c spesso  sono  pare  fuggevole 
Superficiali  - quando  sentonsi  più  del  solito  vicine  alla  parete 
toracica. 

Profonde  - quando  sentonsi  come  più  lontane  del  solito  dalla 
parete  stessa. 

Queste  due  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  o non  tengono 
che  a condizioni  materiali  del  cuore  e della  massa  sanguigna , 
o,  se  dcbbonsi  pure  riferire  ai  movimenti  di  quello,  non  si- 
gnificano che  un  difetto  d'estensione  negli  atti  sistolici  e 
diastolici , nel  primo  caso  con  prevalenza  dello  stato  di  ri- 
lassamento , e nel  secondo  con  prevalenza  dello  stato  di  con- 
trazione. Almeno  non  saprei  concepire , come  lo  azioni  del 
cuore  potessero  rendere  ora  più  superficiali  ed  ora  più  pro- 
fonde le  pulsazioni  cardiache , senza  presumere  che  nel  primo 
caso  le  cavità  del  cuore  rimanessero  un  poco  più  ampie , e nel 
secondo  un  poco  più  ristrette.  Però,  estimando  esser  questa  la 
più  ragionevole  maniera  di  definire  il  valore  semciotico  delle 
due  suddette  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  per  riguardo 
alle  azioni  del  cuore , non  presumo  tuttavia  che  debbansi  cre- 
dere inchiusi  negli  enunciati  due  stati  dei  moli  cardiaci  tutti 
accidenti , che  possono  rendere  le  pulsazioni  cardiache 
quando  superficiali , e quando  profonde  : per  la  quale  cosa  non 
credo  che  semplice  ed  assoluto  debbasi  riguardare  il  segno,  che 
dalle  dette  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ne  deriva. 


Categoria  li 

Entità  della  successione  delle  pulsazioni  cardiache. 
Pulsazioni  del  cuore  : 

Frequenti  - quando  in  un  dato  intervallo  di  tempo  se  ne  com- 
prende un  numero  maggioro  dell'ordinario. 

Rare  - quando  in  un  dato  intervallo  di  tempo  se  ne  com- 
prende un  numero  minore  dell’ ordinario. 


bovauwi  , Opere.  Voi.  III. 
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Categoria  III 

Qualità  relative  al  ritmo  dell e pulsazioni  cardiache. 

Eguali  - quando  ciascuna  pulsazione  per  ogni  sua  qualità  non 
offre  differenza  dalle  altre  che  si  succedono. 

Ineguali  - quando  le  successive  pulsazioni  sono  più  o meno 
fra  loro  diverse  per  una  delle  loro  qualità , o per  alcune , o 
per  tutte. 

Regolari  - quando  le  ineguaglianze  si  succedono  a tempi  de- 
terminati con  ordine  e modo  costante , ovvero  sempre  eguale 
egli  è l' intervallo , che  separa  una  pulsazione  dall’  altra. 
Irregolari  - quando  le  ineguaglianze  succedono  senza  regola 
di  tempo,  d’ordine  e di  modo,  ovvero  quando  le  pulsazioni 
sono  fra  loro  separate  da  intervalli  diversi. 

Duplicate  - quando  nel  tempo  di  una  diastole  , o in  pochissi- 
mo di  più,  ne  succedono  due,  e la  prima  ordinariamente  più 
forte  della  seconda. 

Triplicate  - quando  nel  tempo  di  una  diastole , o in  pochissi- 
mo di  più , ne  succedono  trd , ordinariamente  decrescenti  di  for- 
za, di  estensione  e di  durata. 

Intermittenti  - quando  l’intervallo  fra  pulsazione  e pulsazione 
si  prolunga  tanto,  che  invece  di  una  parte  della  successiva 
pulsazione,  o d’ un’ intera  pulsazione,  o di  più  pulsazioni  si 
ha  un  continuato  riposo. 

Categoria  IV 

Estere  del  cuore  determinato  dall  atto  delle  sue  pulsazioni. 
Pulsazioni  del  cuore  : 

Estese  - quando  la  mano  applicata  sulla  regione  cardiaca  sente 
la  diretta  impulsione  dell’  apice  del  cuore  in  uno  spazio  mag- 
giore del  consueto , o quando  la  mano  stessa , allontanandosi 
dalla  predetta  regione,  seguila  a sentire  a maggiore  distanza 
del  solito  l’impulsione  medesima. 

Ristrette  - quando  colla  mano  esploratrice  si  avvertono  quali- 
tà contrarie  alle  anzidette. 
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Resistenti  - quando  coir  infossare  l' apice  delle  dita  nello  spa- 
lio intercostale , dorè  ha  effetto  l’ orto  dell’  apice  del  cuore , 
si  prova  non  solo  la  sensazione  dell’impalsione  di  questo,  ma 
di  una  resistenza  eziandio,  che  esso  più  del  solito  esercita 
, contro  la  forza  premente. 

Cedevoli  - quando  colla  pressione  medesima  si  ha  invece  la 
sensazione  di  una  resistenza  minore  del  solito. 


3.  Definite  in  tale  modo  le  qualità  esplorabili  delle  pulsa- 
zioni cardiache , segue  che  ora  dichiariamo  quelle  dei  polsi , 
le  quali  pure  si  distinguono  nelle  medesime  sopraindicate  Ca- 
tegorie. 

Categoria  I 

Qualità  dei  polsi  considerati  in  si  stessi. 

Anche  nei  polsi  si  può  contemplare , 1.'  la  velocità , 2.°  la  du- 
rata , 3.”  la  forza , k.°  l' estensione  dell’  atto  della  pulsazione 
arteriosa  : se  non  che  questo  si  ripone  nella  diastole  , anziché 
nella  sistole  dell’arteria,  c perciò  vale  a dinotare  piuttosto 
gli  attributi  della  sistole  cardiaca,  anzi  che  quelli  della  sistole 
arteriosa.  Solamente  però,  modificandosi  la  diastole  stessa  delle 
arterie  secondo  le  variazioni  della  sistole , per  indiretto  si  può 
eziandio  da  quella  ricavare  argomento  delle  qualità  di  questa. 


Qualità  dei  polsi  secondo  la  velocità  degli  atti  diastolici 
e sistolici  delle  arterie. 


Polsi 

Celeri  - quando  la  diastole  arteriosa  descrive  un  determinato 
spazio  in  un  tempo  minore  del  consueto , e perciò  si  compie 
con  maggiore  velocità. 

Lenti  - quando  la  diastole  ha  effetto  in  modo  opposto. 
Vibrati  semplici  - quando  offrono  le  qualità  stesse , che  già 
dicemmo  proprie  delle  pulsazioni  vibrate  del  cuore. 

Vibrati  con  fremito  felino  - quando  offrono  le  qualità  stesse, 
che  già  dicemmo  proprie  delie  pulsazioni  del  cuore  vibrate 
con  fremito  felino. 
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Qualità  dei  polsi  secondo  le  variazioni  della  forza  d'impulso 
degli  atti  diastolici  arteriosi. 

Pulsi 

Forti  - quando  la  diastole  arteriosa  comunica  alle  dita  esplo- 
ratrici un  maggiore  momento  d'impulsione,  il  quale  è pro- 
porzionato alla  massa  delle  parti  movenlisi,  alla  velocità  del 
loro  moto , o alla  durala  di  esso. 

Deboli  - quando  la  diastole  si  compie  in  opposta  maniera. 


Qualità  dei  polsi  secondo  le  mutazioni  della  durata  degli  alti 
sistolici  e diastolici  arteriosi. 

Polsi 

Distinti  - quando  ogni  diastole  e sistole  arteriosa  descrivono  con 
giusta  forza  uno  spazio  cosi  normalmente  esteso , che  l’ una 
diastole  succede  separata  dalla  precedente  per  un  intervallo  di 
tempo  bene  avvertibile. 

Confusi  - quando  si  poco  esteso  é lo  spazio  in  cui  si  effettuano 
la  sistole  c la  diastole  arteriosa  , ebe  ogni  diastole  resta  sepa- 
Vata  dalla  precedente  per  un  tempuscolo  troppo  breve , e poco 
perciò  discernibile. 


Qualità  dei  polsi  secondo  la  diversa  estensione  degli  atti 
sistolici  e diastolici. 


Polsi 

Elevati  - quando  gli  atti  diastolici  si  presentano  subito  super- 
ficialmente all'esplorazione  delle  dita,  senza  che  sia  maggiore 
il  diametro  dell'  arteria. 

Profondi  o bassi  - quando  gli  atti  diastolici  sembrano  fatti  più 
interni , e a sentirli  conviene  esercitare  colle  dita  una  pressio- 
ne maggiore  del  solito,  senza  che  sia  minore  il  diametro 
dell’arteria. 

Queste  due  qualità , che  le  scuole  hanno  considerate  nei  polsi, 
quando  non  si  volessero  riferire  alla  maggiore  o minore  esten- 
sione degli  alti  diastolici , non  saprei  per  verità  a quale  altra 
condizione  dei  moti  c dell’essere  dell’ arterie  si  potessero  rife- 
rire. Non  mi  sembrano  che  entità  diverse  dei  polsi  sciolti  e 
legali. 
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Sciolti  o sviluppati  - quando  ogni  diastole  arteriosa  si  estende 
a lutto  lo  spazio  consueto  senza  mutazione  di  resistenza  della 
parete  arteriosa  e della  colonna  sanguigna. 

Legati  - quando  la  diastole  si  fa  per  uno  spazio  minore  del  so- 
lito senza  mutazione  della  resistenza  della  parete  arteriosa  , e 
con  aumento  di  quella  della  colonna  sanguigna. 

Grandi  - quando  l’ arteria  nella  diastole  prende  un  diametro 
maggiore  del  solilo,  e si  restituisce  per  la  sistole  nel  diame- 
tro ordinario , onde  in  questi  atti  descrive  uno  spazio  maggiore 
del  solito. 

Piccoli  - quando  l' arteria  nella  diastole  descrive  uno  spazio 
minore  del  solito,  e quindi  resta  sempre  di  minor  diametro,  nè 
offre  resistenza  maggiore. 

Espansi  o larghi  - quando  si  nella  sistole,  che  nella  diastole 
l’arteria  offre  un  diametro  maggiore  del  consueto,  e quindi  gli 
alti  di  diastole  e di  sistole  compionsi  in  uno  spazio  minore  del 
consueto. 

Ristretti  o concentrati  - quando  l’arteria,  leggiermente  resisten- 
te , si  mantiene  in  minore  diametro  del  solito,  c perciò  descrive 
uno  spazio  minore  negli  alti  di  diastole  e di  sistole. 

Ondosi  - quando  sono  espansi  con  sistole  e diastole  meno  este- 
se , e questa  formala  ad  arco , in  modo  che  ferisce  le  dita  del- 
l' esploratore  piuttosto  con  un  molo  ondulatorio,  che  con  un  urto 
acuto,  come  quello  delle  ordinarie  pulsazioni  arteriose. 
Vermicolari  - quando  oltre  essere  ondosi  sono  anche  piccolissi- 
mi , e frequentissimi. 

Formicanti  - quando  sono  confusi  , ed  inoltre  cosi  deboli  c 
piccoli , che  rappresentano  piuttosto  un  tremolio  dell’  arteria, 
che  una  serie  di  pulsazioni. 

Tutte  queste  qualità  dei  polsi  però  non  importano  solamente 
le  indicate  maniere  dell’  azione  delle  arterie , ma  importano 
ancora  certi  particolari  stali  del  sangue  che  trascorre  entro  il 
cavo  di  esse.  1 polsi  grandi  testificano  maggiori  le  dimen- 
sioni della  colonna  sanguigna  circolante  per  le  arterie  , e se 
qualche  volta  ciò  interviene  per  vera  pletora,  il  più  delle  volte 
però  non  accade  che  per  maggiore  espansione  dell’ordinaria 
massa  sanguigna  , onde  il  polso  grande  non  offre  il  più  spesso 
resistenza  maggiore  nè  della  parete  arteriosa,  nè  della  colonna 
sanguigna,  o piuttosto  dell’ una  o dell’altra  ne  offre  una  mi- 
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nore.  Ben  manifestamente  diminuita  poi  con  sera  espansione 
maggiore  del  fluido  circolante  trovasi  essa  senza  dubbio  nel 
polso  espanso  e nell'ondoso  ; quando  al  contrario  nel  ristretto, 
nel  piccolo , nel  vermicolare  e nel  fornicante  la  colonna  san- 
guigna addimostrasi  sempre  più  sottile , e meno  resistente. 
Il  polso  sciolto  od  elevato  non  è per  verità  che  quello  del  più 
normale  stato  della  salute  ; ed  il  legato  si  attiene  manifesta- 
mente piuttosto  a maggiore  massa  o densità , di  quello  che  a 
maggiore  espansione  del  fluido  sanguigno;  c cosi  esso  è il 
polso  più  proprio  della  vera  pletora.  Quindi  i polsi  grandi, 
espansi,  ondosi,  sciolti,  legati,  piccoli,  ristretti,  vermicolari, e 
formicanti  comprendono  eziandio  l’ essere  del  fluido  circolante  ; 
e per  questa  parte  noi  avremmo  dovuto  ricordarli  di  nuovo  nella 
categoria  relativa  appunto  alle  qualità  dei  polsi  provenienti  dal- 
l’essere del  sangue,  seppure  non  reputassimo  sufficienti  i pochi 
cenni  che  qui  ne  abbiamo  fatto.  Ancora  egli  è da  avvertire  che, 
come  i polsi  grandi , gli  espansi  e gli  ondosi  manifestano  non 
accresciuta,  oanzi  diminuita  la  tonicità  e la  contrazione  del  tubo 
arterioso , così  i polsi  piccoli,  i ristretti , i vermicolari , ed  i for- 
micanti comprendono  sempre  la  prevalenza  della  tonicità  mede- 
sima di  fronte  alla  forza  espandente  del  fluido  sanguigno , c 
qualche  volta  possono  anche  consociarsi  con  quello  stato  dell’  ar- 
teria , che  noi  sogliamo  più  particolarmente  riferire  all'  au- 
mento della  contrazione  , e che,  come  vedremo  dipoi  ,'ci  fa  dire 
essere  i polsi  o lesi  o contratti. 


Categoria  li 

Qualità  dei  polii  secondo  C entità  diversa  della  successione 
della  diastole  arteriosa. 

Polsi 

Frequenti  - quando  hanno  le  qualità  già  dette  rispetto  alle 
pulsazioni  frequenti  del  cuore. 

Rari  - quando  hanno  le  qualità  già  dette  riguardo  alle  pul- 
sazioni rare  del  cuore. 
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Categorìa  III 

Qualità  dei  polsi  secondo  il  loro  ritmo. 

Polsi 

Lunghi  - quando  senioosi  per  un  trailo  notabile  della  lun- 
ghezza dell’ arteria,  come  appunto  nello  stalo  ordinario  della 
salute. 

Brevi  - quando  non  si  sentono  che  in  un  piccolo  tratto  della 
lunghezza  dell’arteria. 

Eguali  - quando  succedono  come  le  pulsazioni  eguali  del  cuore. 
Ineguali  - quando  hanno  le  qualità  opposte. 

Regolari  - quando  sono  come  le  pulsazioni  cardiache  regolari. 
Irregolari  - quando  hanno  le  qualità  delle  pulsazioni  cardia- 
che irregolari. 

Intermittenti.  - quando  hanno  le  qualità  delle  pulsazioni 
cardiache  intermittenti. 

Duplicati  o dicroti  - quando  nel  tempo  d’  una  diastole  arte- 
riosa o in  pochissimo  di  più  ne  succedono  due , la  prima  più 
forte , più  estesa  e più  durevole , la  seconda  più  debole , meno 
estesa  e meno  durevole. 

Triplicati  o coturnizanti  - quando  nel  tempo  di  una  diastole 
o io  pochissimo  di  più  ne  succedono  tre,  ordinariamente  de- 
crescenti di  forza , d’  estensione  e di  durata. 

Caprisanti  - quando  i dicroti  sono  in  senso  inverso , cioè 
offrono  il  primo  atto  diastolico  più  debole,  meno  esteso,  e 
più  breve  del  secondo,  ovvero  quando  a volta  a volta  dopo 
molte  battute  frequenti,  deboli  e piccole  ne  manifestano  una 
più  forte  ed  espansa. 

Intercidui  o intercidenti  - quando  fra  due  pulsazioni  ne  succede 
nell'  intervallo  di  riposo  una  terza,  siccome  supplementaria. 
Ascendenti  - quando  constano  di  successive  serie  di  pulsazioni, 
di  cui  ognuna  si  fa  sempre  più  forte  per  iodi  decrescere , e 
poi  ricrescere  di  nuovo. 

Miuri  - quando  constano  della  successione  di  distinte  serie 
d’atti  diastolici  più  o meno  numerosi , ognuno  dei  quali  dal 
principio  alla  fine  rendesi  sempre  piò  debole,  più  piccolo  e 
meno  distinto,  per  indi  ricrescere  e poscia  decrescere  di 
naovo. 
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Deficienti  o decussati  - quando  le  pulsazioni  decrescono  suc- 
cessivamente sempre  di  più , fino  a che  cessano  del  tutto. 

Categoria  I? 

Essere  delle  arterie  sotto  gli  alti  sistolici  e diastolici. 

Le  arterie  per  gli  atti  loro  di  sistole  e di  diastole  si  trovano 
in  diverso  stato,  » in  ragione  del  modo  d'essere  delle  loro  pa- 
reti, o in  ragione  di  quello  della  colonna  sanguigna,  o in  ra- 
gione dell’ una  c dell’altra  di  queste  due  condizioni. 

Quanto  al  modo  d’essere  delle  pareti  arteriose  si  ha  il  polso 
Teso  - quando  la  parete  arteriosa  cosi  nella  sistole,  come  nella 
diastole  si  sente  rigida  o stirata,  quasi  si  toccasse  colle  dita 
una  grossa  tesa  corda  di  violino. 

Contratto  - quando,  più  che  la  sensazione  d’nn  rigido  stira- 
mento in  lungo,  l’arteria  olire  quella  d’un  rigido  serramento 
verso  l’asse  centrale , e quindi  si  percepisce  diminuito  il  sno 
diametro,  c poco  estesa  la  diastole. 

Molle  - quando  la  parete  arteriosa  si  sente  sotto  le  dita , cosi 
nella  sistole  come  nella  diastole,  più  molle  e arrendevole 
dell’ordinario,  senza  resistenza  insolita  della  colonna  sanguigna. 
Quanto  aU’esserc  della  colonna  sanguigna  si  ha  il  polso 
Pieno  - quando,  premendo  a grado  a grado  con  forza  mag- 
giore l’arteria,  si  riceve  la  sensazione  d’una  resistenza  maggiore 
del  consueto,  la  quale  bene  si  discerne  non  provenire  dallo  stato 
della  parete  arteriosa,  ma  da  una  maggiore  pienezza  dell’arteria 
stessa. 

Vuoto  o vacuo  - quando,  col  mezzo  della  pressione  esercitata, 
come  poc’anzi  si  è detto,  si  avverte  che,  superata  la  resistenza 
della  parete  arteriosa,  non  se  ne  incontra  più  quasi  veruna,  e si 
riceve  la  sensazione  d’una  colonna  sanguigna  o cosi  sottile,  o 
cosi  rarefatta , che  il  tubo  arterioso  pare  quasi  vuoto , o pieno 
soltanto  d’un  fluido  gazoso. 

Quanto  all’essere  della  parete  arteriosa,  e della  colonna  sangui- 
gna si  hanno  oltre  il  polso  elevato,  profondo  o basso,  grande , 
piccolo,  espanso  o largo,  ristretto  o concentrato,  ondoso,  e ver- 
micolare già  descritti  più  sopra,  il  polso 
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Retistenle]-  quando  la  forza  della  diastole  arteriosa  si  sente 
crescere  Ono  a un  certo  punto,  in  proporzione  che  si  esercita 
colte  dita  mia  pressione  maggiore  sopra  l’arteria. 

Cedevole  - quando  la  forza  della  diastole  arteriosa  vien  meno  più 
presto,  e più  facilmente  sotto  la  pressione  delle  dita. 

Duro  - quando  é resistente  io  modo,  che  offre  alle  dita  esplo- 
ratrici la  sensazione  simile  a quella  dell’ urlo  d'un  corpo  lutto 
solido. 

Evanescente  - quando  col  fare  sopra  l’arteria  una  moderala 
pressione  si  perde  nondimeno  del  tutto  e facilmente  la  perce- 
zione della  diastole  arteriosa.  Egli  è questo  polso  il  massimo  del 
cedevole. 

à.  Tutte  le  qualità  dei  polsi  (in  qui  dichiarate  si  trovano  an- 
che al  presente  ricordate  nei  libri  dei  semiologisti  e dei  clinici, 
benché  giammai  forse  da  alcuno  cosi  complessivamente,  come 
io  qui  le  ho  noverate,  ommettendo  tuttavia  le  altre  già  dimenti- 
cate minutezze  galeniche.  Era  necessario  che  non  trascurassi  di 
defluire  alcuna  di  quelle  voci,  che  tuttora  s’incontrano  nelle 
opere  della  medicina,  acciocché  ne  fosse  agevole  di  bene  com- 
prendere mai  sempre  il  linguaggio  della  scienza.  Ma  a fronte  di 
ciò  sono  lontano  dal  credere  che  ciascuna  delle  accennate  distin- 
zioni dei  polsi  abbia  un  valore  semeiotico  abbastanza  considere- 
vole, come  or’ora  mi  studierò  di  mettere  in  chiaro. 

5.  Altre  anche  più  singolari  qualità  si  considerarono  pure  da 
alcuni  recenti  nei  polsi,  alle  quali  si  attribuirono  cosi  partico- 
lari segni , che  veramente  la  scienza  dovrebbe  molto  soddisfarsi 
di  tanto  perfezionamento,  se  prestar  fede  si  potesse  agli  ammae- 
stramenti in  proposito  divulgati.  Si  è preteso  che  secondo  il  vi- 
scere malato,  o disposto  ad  ammalare,  si  abbia  alcuna  avvertibile 
qualità  di  polso,  acconcia  a somministrare  un  diverso  segno, 
giusta  il  momento  nel  quale  si  addimostra.  Però  i polsi,  per 
riguardo  a tali  qualità,  sonosi  denominati  organici,  che  è come 
dire  proprj  dei  singoli  organi;  e si  sono  poi  distinti  in  organici 
propriamente  detti,  in  sintomatici  o non  critici,  ed  in  critici.  Il 
polso  organico  propriamente  detto  é secondo  Fouquet  simile  a 
quello  della  salute,  salvoché  vi  appaiono  di  più  le  qualità  deter- 
minate dall'influenza  di  qualche  organo.  Bordeu  credeva  invece 
che  il  polso  della  salute  fosse  affatto  privo  di  tali  qualità.  Orga- 
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nico  pare  piò  particolarmente  dicesi  il  polso  delle  leggieri  Indi- 
sposizioni, che  sono  senza  febbre  e senza  irritazione  sensi- 
bile. Il  polso  sintomatico  o non  critico  è quello  che  accompagna 
il  primo  stadio  delle  malattie  acute  detto  della  crudità,  durante 
il  quale  l'arteria  manifesta  un  non  so  che  di  durezza,  d’impedi- 
mento, di  sconcerto  o di  spasmo:  polso  detto  d’irritazione,  ser- 
rato, frequente,  concentralo  c piuttosto  duro  secondo  Bordeu. 
Finalmente  i polsi  critici  si  manifestano  dopo  i sintomatici,  e 
specialmente  nell’ultimo  stadio  delle  malattie  acute;  nel  quale 
tempo  i polsi  si  rialzano,  si  fanno  sciolti,  più  forti,  più  molli 
e più  larghi.  Ma  queste  qualità  generali  non  sono  quelle  che  ve- 
ramente formano  il  carattere  dei  polsi  organici,  e che  si  pre- 
sentano sempre  in  relazione  all’organo  maggiormente  affetto. 
Sotto  di  tale  risguardo  i polsi  distinguonsi  dapprima  in  superiori 
ed  inferiori,  secondo  che  provengono  da  influenza  o dei  visceri 
posti  sopra  il  diaframma,  o di  quelli  al  disotto  di  questo:  i primi 
più  superficiali,  e spesso  dicroti;  i secondi  più  profondi, e spesso 
irregolari  ed  ineguali.  Seguono  quindi  secondo  Fouquet  cinque 
divisioni  generali  o elementari  dei  polsi  organici,  che  sono  della 
testa,  del  petto,  dello  stomaco  o della  regione  epigastrica,  del 
basso  ventre,  e delle  emorragie:  d'onde  poi  il  polso  capitale  o 
cefalico,  il  nasale,  il  pettorale,  il  cordiale,  lo  stomacale,  l’epati- 
co , lo  splenico , l’intestinale,  il  vescicole,  il  renale  e lombare, 
l'uterino,  ed  il  cutaneo.  Tutte  queste  qualità  di  polso  diconsi 
contrassegnate  da  una  curva  diversa  che  prende  l’arteria 
nell’atto  della  diastole,  o dal  vario  modo  d'elevarsi  del  tubo  ar- 
terioso, c quindi  dal  farsi  sentire  le  pulsazioni  o in  un  solo  dito, 
o in  due,  o in  tre,  o fra  dito  e dito,  o in  fine  da  altre  modifica- 
zioni particolarmente  indicate  nelle  speciali  definizioni  di  tutte  le 
diversità  sopraddette  dei  polsi  organici,  lo  per  altro  non  mi  occu- 
però certamente  a rendere  distinto  ragguaglio  di  tutte  queste 
definizioni , e del  valore  scmeiotieo  attribuito  a ciascuna  delle 
suddette  qualità  del  polso;  dappoiché  veramente  tutta  questa  mi- 
nuziosa dottrina  sfigmica  non  ha  punto  ricevuta  finora  la  san- 
zione della  clinica  osservazione.  E d'altra  parte  la  ragione  fisio- 
logica sembra  non  persuadere  punto  la  giustezza,  o piuttosto  la 
possibilità  di  quella.  E quali  distinte  e singolari  influenze  può 
mai  esercitare  un  organo  maialo  sopra  la  circolazione  sangui- 
gna? Sono  eglino  meccaniche?  Si  ristringono  ad  accrescere  o a 
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diminuire  le  resistenze  al  corso  del  sangue.  Sono  eglino  dinami- 
che? Possono  o avvalorare,  o infievolire  la  forza  motrice;  cd 
inoltre  aumentare  o diminuire  la  tensione  c contrazione  delle 
pareti  vascolari,  e quindi  allargare  o ristringere  la  capacità  del 
sistema  sanguigno,  e cosi  variare  le  resistenze  che  il  sangue 
deve  superare  nel  suo  corso,  in  ogni  modo  tutte  queste  influenze 
si  riducono  nel  proporzionare  diversamente  la  forza  impellente 
colle  resistenze,  e quindi  nel  determinare  un  diverso  momento 
della  circolazione  sanguigna.  Tuli  differenze  non  sono  che  di 
quantità,  e sole  quantità  diverse  di  moto  varrebbero  elle  mai 
ad  altitudini  cotanto  diverse  delie  arterie  radiali?  La  cosa 
pare  veramente  incomprensibile.  Oltre  di  che,  se  il  solo  mo- 
mento diverso  della  circolazioue  sanguigna  potesse  pure  origi- 
nare le  indicate  altitudini  diverse  delle  arterie  predette,  dacché 
poi  a produrre  tutti  i gradi  diversi  del  momento  del  circolo 
sanguigno  concorrono  insieme  le  mutazioni  delle  resistenze  e 
delle  azioni  dinamiche,  non  si  potranno  eglino  da  ogni  organo 
opporre  al  circolo  sanguigno  gradi  indefinitamente  diversi  di 
resistenza,  e promuove  gradi  indefinitamente  diversi  d’azioni 
dinamiche?  In  tale  guisa  non  potrà  lo  stato  d’ogni  organo  valere 
alla  generazione  di  lutti  i possibili  diversi  momenti  della  circola- 
zione sanguigna,  c quindi  di  tutte  le  possibili  attitudini  diverse 
dell'arteria  radiale,  nelle  quali  si  sono  costituite  le  differenze  dei 
polsi  organici?  Ogni  organo  non  potrebbe  cosi  produrre  iden- 
tiche qualità  di  polsi  ? Non  sarebbero  perciò  affatto  chimeriche 
le  supposte  differenze  dei  polsi  organici?  Le  qualità,  per  esem- 
pio , del  polso  cefalico  non  potrebbero  così  appartenere  anche 
all'epatico,  c viceversa?  Differenze  di  quantità,  c nou  di  mudo, 
possono  evidentemente  derivare  iu  eguale  maniera  da  azioni  o 
condizioni  materiali , che  a gradi  diversi  possono  appartenere  a 
qualunque  parte  dell’organismo.  In  fine,  ammesse  le  azioni 
nervee  riflesse,  lo  influenze  nervec  operative  sul  circolo  sangui- 
gno, di  dovunque  si  partissero  dapprima,  muoverebbero  sempre 
dai  centri  nervosi,  cd  i polsi  perciò  dovrebbero  partecipar  pure 
sempre  delle  qualità  di  quelli,  che  diconsi  appartenere  alle  affe- 
zioni dei  centri  medesimi.  Ecco  dunque  buona  serie  di  ragioni 
atte  a persuadere  la  grande  improbabilità  della  dottrina  dei  polsi 
organici , e la  conseguente  necessità  di  molto  evidenti  e molto 
costanti  osservazioni  cliniche  a convincerne  la  verità.  Le  quali , 
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poiché  anzi  appartengono  a pochi , e ai  appoggiano  aopra  la  più 
semplico  e nuda  testimonianza  di  questi  soli , cosi  noi  conside- 
rare le  dobbiamo  grandemente  manchevoli;  e tra  per  questo, 
e tra  per  la  dimostrala  improbabilità  della  predetta  dottrina 
sfigmica,  dobbiamo  ora  noi  reputarla  non  punto  valevole  di 
somministrare  un'utile  guida  all’arte  salutare. 

6.  Tutte  le  diverse  enumerale  qualità  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  derivano  alla  perfine  dall'aumento,  o dalla 
diminuzione,  o dal  disordine  dell’azione  cardiaca  ed  arteriosa, 
e dall’ aumento  o dalla  diminuzione  della  massa  e della  den- 
sità del  sangue.  Cresce  l’azione,  se  cresce  soltanto  o la  velo- 
cità, o la  durata,  o la  forza,  o l’estensione,  o la  frequenza 
degli  alti  sistolici  e diaslolici  del  cuore  e delle  arterie;  dimi- 
nuisce al  contrario , se  pure  diminuiscono  soltanto  la  velocità, 
o la  durata  , o la  forza , o l’estensione , o la  frequenza  degli 
atti  medesimi.  Quindi  le  pulsazioni  cardiache  celeri , le  vibrate, 
le  vibrate  con  fremito  felino,  le  forti,  le  forti  a colpo  di  mar- 
tello, le  frequenti,  le  estese,  e le  resistenti,  se  non  sono  con- 
giunte con  altre  loro  innormali  qualità  , incbiudono  senza  dub 
bio  un  aumento  d'  azione  , come  pure  lo  comprendono  i polsi 
semplicemente  celeri,  o vibrati,  o vibrati  con  fremito  felino, 
o forti,  o grandi,  o frequenti,  o tesi  , o contratti  o ristretti, 
o resistenti , o duri.  Al  contrario  rispondono  colla  diminuzione 
dell’  azione  , le  pulsazioni  cardiache  semplicemente  lente , o 
fuggcvoli , o deboli , od  oscure  , o profonde  , o rare  , o cedevo- 
li, ed  i polsi  semplicemente  lenti,  o confusi,  o profondi,  o 
deboli , o legati , o piccoli , o espansi , o ondosi , o vermicola- 
ri , o fornicanti , o rari , o molli , o cedevoli , o evanescenti. 
Le  pulsazioni  poi  ristrette  del  cuore  possono  tenere  a difetto 
d’ azione  contrattile , onde  meno  estesamente  si  propaga  l’ im- 
pulso del  cuore  ; o invece  provenire  da  eccesso  dell’  azione 
stessa , allorché  il  cuore  rimanga  sempre  troppo  contratto , e 
poco  perciò  s'  elevi  nella  sistole  il  suo  apice.  Le  mutazioni  di 
ritmo  non  manifestano  per  sé  medesime  che  un  disordine  d'a- 
zione, il  quale  non  si  può  riferire  nè  all’ eccesso,  nèal  difet- 
to, ma  che  pure  secondo  la  sua  maniera  diversa  s’ intrinseca 
o coll’aumento,  o colla  diminuzione  dell’azione  stessa.  In  ge- 
nerale le  irregolarità , le  ineguaglianze , le  intermittenze  delie 
pulsazioni  cardiache,  come  pure  i polsi  brevi , ineguali,  irre- 
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polari , intermittenti , miuri,  e deficienti  salgono  piuttosto  a 
somministrare  argomento  di'difclto,  che  d’eccesso  dell’azione 
cardiaco-vascolare;  e viceversa  accennano  piuttosto  ad  au- 
mento le  pulsazioni  cardiache  duplicale , le  triplicale , ed  i 
polsi  dicroti , i triplicati  o coturnizanti , i caprizanti , gl’  in- 
tercido! , e gli  ascendenti.  Si  vuole  tuttavia  pensare  che , al- 
lorquando l’ azione  è difettiva , se  si  palesa  anche  disordi- 
nata , s’allontana  di  più  dalla  normalità;  c sotto  di  questo 
aspetto  le  mutazioni  di  .ritmo,  qualunque  ne  sia  la  qualità, 
accrescono  allora  importanza  all’avvertito  difetto  delle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose.  Il  più  spesso  però  le  mutazioni 
del  ritmo  tengono  all'  influenza  delle  leggi  idrauliche  del  cir- 
colo sanguigno  , ed  in  questo  modo  non  sono  acconce  a dimo- 
strare nè  l' eccesso  , nè  il  difetto  reale  dell’  azione  cardiaco-va- 
scolare , ma  solamente  dichiarano  piuttosto , quando  quelle 
costringono  il  cuore  e le  arterie  a maggiore  azione  , quando 
invece  a minore.  Oltre  ciò  vuoisi  avvertire  che  talora  i polsi 
intermettono  , quantunque  non  manchi  la  sistole  del  cuore  : 
l’ intermittenza  appartiene  allora  alle  pulsazioni  arteriose  e 
non  alle  cardiache.  Laennec  la  disse  falsa , c ne  credette  ca- 
gione la  troppa  debolezza  dell’  atto  sistolico , non  sufficiente 
a sospingere  l’onda  sanguigna  colla  forza  necessaria  a gene- 
rare un  sensibile  moto  diastolico  nelle  radiali.  Bouillaud  ag- 
giunse che  qualche  volta  il  cuore  fa  pure  a tempo  a tempo 
una  contrazione  a vuoto  , cioè  entra  in  sistole , prima  che 
sia  disceso  il  sangue  nella  cavità  ventricolare  , o vi  sia  disceso 
in  sufficiente  quantità  : il  che  interviene  specialmente  nel 
ventricolo  sinistro  per  vizio  di  rislriDgimento  dell’orifizio  ven- 
tricolo-auricolare. Pel  resto  poi  le  pulsazioni  manifeste  del 
cuore , le  eguali  e le  regolari , non  che  i polsi  distinti , ele- 
vali, sciolti , lunghi,  eguali,  c regolari  corrispondono  piut- 
tosto collo  stalo  normale,  che  coll’  innormale;  e perciò  non 
ci  accade  di  doverne  noi  ricercare  le  cagioni. 

7.  Delle  pulsazioni  cardiache  poi  ed  arteriose  relative  all’es- 
sere del  cuore , delle  pareti  vascolari  e del  sangue  le  cagioni 
sono  varie  ; e quanto  all’  essere  del  cuore  e delle  pareli  vasco- 
lari si  riferiscono  eziandio  agli  effetti  immediati  dell’azione, 
quanto  al  sangue  attengonsi  solamente  alle  fisiche  qualità  di 
esso.  Le  pulsazioni  estese  del  cuore  o sono  conseguenza  del- 
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l’urlo  cardiaco  più  estesamente  comunicato,  o provengono  dalla 
maggiore  estensione  del  cuore  stesso  ; c nel  primo  caso  il  moto 

può  comunicarsi  a maggiore  estensione  di  parti,  o perchè  esso 
stesso  è più  forte  , o perchè  queste  sono  più  atte  a riceverlo 
e a trasportarlo.  Però  ci  accadde  già  di  avvertire  che  le  iper- 
trofie semplici  c le  eccentriche  , non  meno  che  le  forti  palpita- 
zioni del  cuore  sono  cagione , che  pur  queste  si  sentano  più 
estese  , ed  anzi  ciò  avvenga  più  per  la  violenza  dei  moli  car- 
diaci , clic  per  le  stesse  ipertrofie.  Nolo  poi  egli  è come  gl’  in- 
duramenti del  polmone  trasmettano  a maggiore  distanza  l'im- 
pulso del  cuore,  e lo  facciano  similmente  tutte  le  condizioni 
morbose,  che  nello  spazio  delle  pleure  alla  soffice  e molle  so- 
stanza del  polmone  sostituiscono  altra  materia  più  alta  a conce- 
pire c trasmettere  il  moviuicnlo.  Così  è che  ne’  magri , essendo  i 
polmoni  ristretti  c poco  irrigali  dal  sangue,  scntonsi  ordinaria- 
mente molto  estese  le  pulsazioni  cardiache,  come  già  abbiamo 
avuta  l'opportunità  d’avvertire.  Le  pulsazioni  ristrette  poi  o 
tengono  realmente  all'  impicciolimento  del  cuore,  o,  se  non  sono 
I'  effetto  soltanto  di  troppo  debole  azione  contrattile,  dimostrano 
il  cuore  stesso  reso  più  piccolo  da  eccesso  di  contrazione:  e 
parimente  le  resistenti  o provengono  da  maggiore  densità  della 
sostanza  del  cuore,  o da  prevalente  stalo  di  contrazione;  però 
alle  qualità  contrarie  debbonsi  le  cedevoli.  Rispetto  all’essere 
delle  arterie  il  polso  teso  ed  il  contratto  non  possiamo  deri- 
vare che  da  eccedente  e perseverante  stato  di  contrazione  ; per- 
ciocché , quantunque  le  pareli  arteriose  soggiacciano  a indura- 
mento, la  rigidezza,  che  questo  produce  in  esse,  si  distingue 
manifestamente  da  quelle  condizioni  dell’ arteria  , onde  si  for- 
mano i polsi  lesi  c contralti.  Il  molle  al  contrario  importa 
necessariamente  la  prevalenza  dello  stalo  di  rilassatezza  , c se 
una  certa  gracilità  , o naturale  o acquisita , delle  pareti  arte- 
riose può  favorire  ed  accrescere  la  qualità  suddetta  del  polso, 
non  potrebbe  però  generarla  da  sè  sola,  ove  la  tonicità  c la  con- 
trazione di  quelle  prevalessero.  Più  manifeste  ancora  sono  le 
cagioni  delle  qualità  dei  polsi  relative  all’essere  del  sangue. 
Pieno  non  può  evidentemente  apparire  il  polso,  che  quando  la 
colonna  sanguigna  trascorrente  per  I’  arteria  è assolutamente  o 
relativamente  maggiore  del  consueto;  c vuoto  o vacuo  deve 
pure  addimostrarsi  , allorché  è diminuita  la  massa  o la  den- 
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sità  del  sangue  sotto  ciascun  atto  dlastolico  deU'urleria  : onde  nel- 
l'oligoemia c in  ogni  stato  di  soverchia  rarefazione  del  sangue  il 
polso  si  fa  realmente  sentire  più  o meno  vuoto.  In  fine  i polsi 
resistenti  e i duri  tengono  necessariamente  alla  non  diminuita  , 

0 accresciuta  quantità  e densità  del  sangue,  congiunta  colla 
tensione  della  parete  arteriosa;  siccome  gli  evanescenti  6 forza 
di  riconoscere  dalla  notabile  diminuzione  della  colonna  san- 
guigna influente  nelle  arterie , dalla  flaccidezza  della  parete 
arteriosa  e dalla  debole  impulsione  dell'atto  sistolico  del  cuore. 

8.  Se  però  le  considerazioni  (in  qui  esposte  ne  condu- 
cono a comprendere  bastevolmenle  le  immediate  cagioni  delle 
diverse  qualità  sensibili  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose, 
e se  in  questo  modo  conosciamo  essere  quelle  riposte  o nelle 
alterazioni  dell'azione  cardiaco-vascolare , o nei  mutamenti  dcl- 
i’  essere  proprio  del  cuore  , delle  arterie  c del  sangue  ; siamo 
pure  necessariamente  sospinti  a dovere  eziandio  ricercare  le  ca- 
gioni delle  alterate  azioni  cardiaco-vascolari , quando  almeno 
si  vogliono  dalle  qualità  sensibili  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose  ritrarre  i segni  maggiori  possibili  degli  stati  morbosi 
esistenti.  Gli  atti  sistolici  e diastolici  del  cuore  variano  per  le 
cagioni  stesse,  per  le  quali  già  dicemmo  alterarsi  qualunque 
maniera  d’azione  nerveo-muscolare  ; cioè  o perchè  mutasi  lo 
stato  delle  potenze  delle  fibre  sensibili  ed  irritabili , o perchè 
mutansi  gli  agenti  d’eccitazione:  e le  potenze  poi  variano  o per 
crotopalie  proprie  delle  stesse  fibre  sensibili  ed  irritabili , o per 
mutazione  del  sangue  che  le  sostiene , o per  alterata  innervazio- 
ne. Ma  oltre  di  ciò  gli  atti  sistolici  e diastolici  del  cuore  si 
turbano  eziandio  per  diretta  influenza  delle  condizioni  mec- 
caniche ledenti  le  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  : onde 

1 cambiamenti  degli  atti  predetti  riconoscono  veramente  quattro 
generi  di  cagioni;  cioè  1.°  i mutamenti  delle  potenze,  onde  le 
fibre  sostengono  le  proprie  azioni  vitali  ; 2.°  i mutamenti  del- 
l’ innervazione  ; 3.°  i mutamenti  degli  agenti  dell’  eccitazione  ; 
4.°  in  fine  i mutamenti  delle  condizioni  meccaniche  influenti 
sulle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno. 

9.  Le  crotopntio  proprie  del  cuore , alterando  gli  atti  si- 
stolici c diastolici  di  esso,  alterano  pure  similmente  le  pulsazioni 
arteriose  ; e noi  ora  consideriamo  le  stesse  crolopatic  solo  per 
rispetto  all’  influenza  loro  sullo  stato  della  potenza  contrattile 
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del  cuore.  L’ ipertrofia  di  esso  si  addimostra  non  raramente 
valevole  d’ accrescere  la  potenza  predetta  , la  quale  lino  ad  un 
certo  punto  opera  eziandio  piu  intensamente  , se  il  cuore  è 
preso  da  flussione  sanguigna,  da  subflogosi  e da  flogosi  decisa, 
ovvero  si  trova  costituito  in  discreto  stato  aneurismatico.  Al  con- 
trario l' ipotrofia  ei’ipocmia  del  cuore,  il  grave  stato  aneuri- 
smatico di  esso , non  che  ogni  altra  maniera  d'alterazione  del 
suo  essere  organico-vitale  , come  rammollimento,  degenera- 
zione scirrosa  ed  adiposa  , induramento  fibroso  o cartilagineo , 
cancrena  ec. , producono  evidente  diminuzione  della  potenza 
contrattile  del  cuore  stesso.  Ma , poiché  già  avvertiva  come  le 
potenze  dei  tessuti  sensibili  ed  irritabili  sieno  immediatamente 
connesse  con  una  diretta  ed  arcana  influenza  del  sangue,  cosi 
i mutamenti  di  questo  reggiamo  pure  determinare  subita- 
mente uno  stalo  diverso  della  potenza  contrattile  del  cuore. 
Piuttosto  aumentala  nella  pletora,  più  decisamente  tale  nella 
diatesi  flogistica  , è pure  invece  manifestamente  diminuita  nella 
diatesi  putrida  e nella  scorbutica  , nell’  oligoemia  , nell’  idroe- 
ra ia  , e nell’ inquinamento  degli  sgenti  pervertenti  chimico-or- 
ganici. Quindi,  se  la  sinoca  è di  sua  natura  congiunta  coll’au- 
mento della  potenza  contrattile  del  cuore , le  febbri  tutte  di 
forma  tifoidea , le  miasmatiche , le  contagiose , e gl’  inquina- 
menti del  pus , dell’  icore  canceroso  e gangrcnoso , e dei  veleni 
pervertenti  s’ intrinsecano  col  necessario  difetto  della  potenza 
contrattile  del  cuore , salvo  il  caso  in  cui  per  poco  e per  acci- 
dentali influenze  si  sviluppi  la  diatesi  flogistica , come  ta- 
lora accade.  In  una  parola  le  già  discorse  cagioni  degli  au- 
menti e dei  decrementi  delle  potenze  d'ogni  maniera  di  tessuto 
sensibile  ed  irritabile  operano  pure  alla  generazione  di  simili 
effetti  anche  rispetto  al  cuore , come  si  può  agevolmente  com- 
prendere (1). 

10.  L’innervazione  pure,  alterandosi  per  le  cagioni  già  in- 
nanzi dichiarate  (2),  estende  anche  sul  cuore  le  sue  influenze; 
e qui  mi  piace  di  ricordare  soltanto , che  1'  aumento  dell’  irri- 
gazione sanguigna  dei  centri  nervosi  è fino  ad  un  certo  punto 
cagione  d'aumento  d’innervazione;  laddoveché,  eccedendo  quella 

(I)  Ved.  Voi.  Il,  eap.  Ili;  e Voi.  Ili,  cap.  Ili  e cap.  XI. 

(1)  Voi.*  eli.* , eap  * eli.' 
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soverchiamente , diventa  ami  impedimento  d«lla  consueta  in- 
nervazione. Eziandio  ia  diatesi  flogistica  pare  piuttosto  acconcia 
ad  avvalorare  l’ intimazione  stessa,  quando  invece  la  preva- 
lente renosità  , e tutti  gli  stati  del  sangue  atti  ad  infievolire 
le  potenze  nervco-muscolari  sembrano  valere  altresì  a dimi- 
nuire l’ innervazione.  Che  anzi  io  mi  farei  lecito  di  domandare 
a questo  proposito,  se  tutte  quelle  sostanze , le  quali  si  mo- 
strano valevoli  d'estinguere  in  un  subito  le  azioni  vitali,  come 
sarebbero  I’  acido  prussico,  certi  veleni  animali,  e talora  prin- 
cipi miasmatici  o contagiosi , non  operassero  in  tale  caso  piut- 
tosto a sospendere  isso  fatto  l’ innervazione , che  a distruggere 
le  potenze  inerenti  ai  tessuti  sensibili  ed  irritabili.  Almeno  que- 
sti nel  cadavere  non  se  ne  mostrano  privi  affatto,  e d’altra 
parte  sembra  quasi  che  manchi  il  tempo  a generali  scompo- 
nimenti organici  ; quando  almeno  questi  non  appartenessero 
principalmente  alla  massa  sanguigna , e io  questo  modo  non 
facessero  a un  tratto  mancare  ai  tessuti  l' influenza  del  sangue 
sostenitrice  delle  loro  potenze  ; la  quale  tuttavia  porterebbe 
principalmente  i suoi  effetti  sopra  l' innervazione.  Lascierò  però 
io  che  altri  considerino,  quanta  attenzione  si  possa  meritare 
una  tale  congettura,  che  io  qui  metto  innanzi  per  sola  vaghezza 
di  più  solerti  investigazioni:  ma  dico  bene  che,  modificandoci 
insignemente  per  lo  stato  febbrile  la  circolazione  sanguigna  e la 
crasi  del  sangue  , s’ intende  come  esso  medesimo  rendasi  quindi 
cagione  d’ alterata  innervazione  ; il  quale  successivo  effetto  di 
esso  stesso  può  anche  molle  volte  contrariare  le  primitive  in- 
fluenze della  diatesi  febbrile.  Quindi  nelle  sinoebe  e nelle  ma- 
lattie flogistiche  qualche  volta  i segni  d' ipostenia  nelle  stesse 
azioni  cardiaco-vascolari , e quindi  al  contrario  i segni  d’au- 
mento di  esse  nel  corso  delle  febbri  tifoidee  . miasmatiche,  con- 
tagiose , e in  ogni  altro  caso  di  deficienti  potenze  delle  fibre 
sensibili  e contrattili.  Oltre  di  ciò  certe  neurosi , come  l' iste- 
rismo, la  mania  ed  il  tetano,  non  che  i patemi  d’animo  detti 
eccitanti , e gli  analettici  diffusivi  sono  pure  atti  ad  accrescere 
l’ innervazione , quando  al  contrario  operano  a diminuirla  certe 
altre  neurosi , come  la  lipemania  e la  profonda  ipocondriasi,  i 
patemi  dell’animo  delti  deprimenti,  e forse  eziandio  tutti  i per- 
vertenti, non  che  lo  stato  di  dolore  c di  nausea,  le  influenze 
del  gastricismo  e della  verminazione  intestinale , e certe  parti- 
Bupaliri,  Opere.  Voi.  III.  3f> 
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colari  influenze  che  si  partono  dai  visceri  addominali,  quali 
sono  specialmente  quelle  delle  iperemie  splcnichc]ed  emorroi- 
dali , come  già  altrove  abbiamo  dichiarato.  Cosi  non  solo  per  le 
influenze  dello  stato  febbrile,  ma  eziandio  per  istato  precedente 

dell’  individuo,  o per  complicazioni  concomitanti  o sopravvenute. 

0 per  eventuali  commovimenti  dell’animo  o insorgenti  influenze 
d’agenti  esteriori  l’innervazione  si  può  modificare,  ed  allora  le 
sue  alterazioni  possono  pure  o rispondere  collo  stato  delle  po- 
tenze dei  tessuti  sensibili  ed  irritabili , ed  accrescere  gli  effetti 
di  esso,  o viceversa  contrariarli  onninamente  ed  essere  ori- 
gine ad  opposti  effetti.  Questi  mutamenti  dell’innervazione  sono 
però  una  condizione  dell'organismo  sempre  meno  fissa,  che 
non  quella  delle  mutazioni  permanenti  o progressive  del  com- 
posto organico  ; e nascono  puro  più  celeremcntc , talora  anche 
subitaneamente,  e raggiungono  più  presto  la  maggiore  violen- 
za, c soggiaciono  più  ili  leggieri  a calme  ed  a recrudescenze 
improvvise;  e cosi  rendono  più  irregolare  l’andamento  della  ma- 
lattia : ciò  che  merita  certamente  non  leggiera  attenzione. 

11.  Ma  poi  che  le  azioni  cardiaco-vascolari,  come  ogni  altra 
dell’ organismo  , variino  pure  per  sola  diversità  dell’eccitazione, 

1 fatti  clinici  ne  somministrano  argomenti  assai  concludenti. 
Le  febbri  violente  , che  precedono  le  eruzioni  esantematiche  e 
si  calmano  o cessano,  appena  che  queste  sono  intervenute;  le 
alterazioni  delle  azioni  cardiaco-vascolari  nate  per  retrocessione 
di  reuma,  di  gotta  e di  malattie  cutanee,  e subito  cessate,  al- 
lorquando il  processo  morboso  riguadagnò  le  primiere  sue  sedi; 
la  transitoria  influenza  degli  alcoolici  e di  lutti  quei  veleni , che 
per  la  tardità  della  loro  azione  chimico-organica  e per  la  subi- 
taneità dei  loro  effetti  dinamici  sopra  il  sistema  vascolare  san- 
guigno vennero  detti  irritativi  ; i turbamenti  dei  moti  cardiaco- 
vascolari  persola  influenza  d’agenti  anche  meccanici,  infissi  nei 
centri  nervosi  n in  altre  parli  del  corpo;  in  fine  gli  stessi  com- 
movimenti dell’animo  atti  ad  eccitare  l'azione  cardiaco-vascolare 
dimostrano  apertamente  che  questa,  independentcmenlc  dal  can- 
giamento delle  potenze,  può  per  sola  diversità  d'eccitazione  sog- 
giacere ad  alterazione.  Questo  stato  non  segue  necessariamente 
quello  delle  potenze  ; ma  esso,  o sicno  queste  immutate  , o dimi- 
nuite , o accresciute , può  egualmente  avere  effetto  si  per  eccesso 
cho  per  diminuzione  dell'eccitazione.  Cosi,  nel  mentre  che  le 
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potenze  sono  infievolite  per  la  diatesi  putrida  , o per  uno  stato 
d'avvelenamento,  può  col  sangue  stesso  circolare  un  principio  di 
maggiore  eccitazione,  o siasi  esso  svolto  nel  sangue  medesimo 
per  le  azioni  del  processo  morboso , o siasi  invece  in  esso  insi- 
nualo per  esteriori  influenze.  Il  principio  contagioso  , il  reu- 
matico ed  il  bilioso  esercitano  spesso  in  modo  ben  manifesto 
una  tale  influenza  nel  corso  dei  morbi  febbrili  : e la  esercitano 
pure  talvolta  la  colluvie  gastrica,  e l’elmintiasi  intestinale.  Non 
è possibile  una  diminuzione  dell’eccitazione,  quando  esiste  la 
pletora  o la  diatesi  flogistica , perciocché  il  sangue  ha  forza  al- 
lora di  eccitare  più  efficacemente  il  cuore , nel  mentre  che  pure 
ne  mantiene  più  vivide  le  potenze  : ma  nel  corso  delle  malattie 
infiammatorie*,  [dovendo  soltrar  sangue  ileratamente  e sommi- 
nistrare grande  quantità  di  bevanda  acquosa  , si  perviene  pure 
non  di  rado  a generare  un  certo  stato  d’oligoemia  e d’inci- 
piente idroemia  ; nel  quale,  per  la  prestezza  con  cui  è nato,  non 
si  scorgono  certamente  diminuite  cosi  le  potenze  , come  l’ ecci- 
tazione del  cuore.  Di  fatto  nasce  allora  di  leggieri  lo  stato  cosi 
detto  irritabile  , il  quale  non  ci  permette  di  credere  molto 
manchevoli  lo  potenze  inerenti  ai  tessuti  e l’ innervazione.  Un 
cuore  ipertrofico  poi  può  tuttavia  conservare  un  eccesso  della 
propria  potenza  contrattile , a fronte  che  le  condizioni  del  sangue 
sieno  atte  ad  infievolirla  e insieme  ad  eccitarla  meno  del  consueto. 
Cosi  il  cuore  in  tale  guisa  alterato  reggiamo  talora  nel  corso 
delle  febbri  tifoidee,  e io  mezzo  alla  depressione  delle  altre 
azioni  dinamiche  mantenere  eccessive  pulsazioni,  ebe  pure 
nelle  arterie  imprimono  alti  d’ un’ energia  assai  menzognera, 
la  quale  trarrebbe  il  medico  nei  più  gravi  errori , se  egli  la 
riferisse  al  processo  morboso  della  malattia  in  corso.  Ciò  uon 
pertanto  conviene  certamente  rammentare  che,  come  l’iposte- 
nia in  genere  , cosi  eziandio  l’ ipostenia  cardiaca  da  solo  difetto 
d'eccitazione  è fenomeno  di  ben  difficile  e rara  generazione, 
molto  più  poi  quando  già  le  potenze  del  tessuto  contrattile  del 
cuore  sono  aumentate.  Viceversa  il  caso  d'  azione  fatta  maggior- 
meole  eccessiva  per  eccesso  d’ eccitazione , allorché  le  potenze 
stesse  sono  pure  dalle  influenze  del  sangue  sostenute  in  istatn 
d’aumento,  occorre  uon  raramente , nè  è pure  difficilmente 
riconoscibile.  Cosi,  a cagione  d’esempio,  in  una  nefiritidc  cal- 
colosa ogni  medico  non  istcnta  gran  fatto  a discernere  il  so- 


Digitized  by  Google 


288 


prappiù  (l'azione  cardiaco-vascolare , che  è suscitalo  dal  locale 
agenle  meccanico , come  nella  sinoca  reumatica  , e nelle  febbri 
contagiose  o biliose  con  incipienza  di  diatesi  flogistica  può  pure 
addarsi  dell’influenza  del  principio  reumatico,  del  contagioso 
e del  bilioso  sopra  le  azioni  cardiaco-vascolari.  I moti,  che 
s’attengono  immediatamente  alle  influenze  della  diatesi  propria 
dei  morbi  febbrili,  vestono  la  forma  vera  d’angiocinesi , laddo- 
vechè  quelli  derivanti  da  altro  modo  d’  eccitazione  assumono 
mai  sempre  la  natura  della  ncurocinesi,  anche  negli  atti  sistolici 
e diustolici  del  cuore  e delle  arterie.  In  fine  avviene  eziandio, 
che  talora  per  la  forza  stessa  della  troppo  eccessiva  eccitazione 
le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  si  addimostrano  in  istato  di 
decremento,  anzi  che  d’aumento;  e ciò  in  due  modi , o pel  com- 
plesso cioè  di  tutte  quante  le  qualità  sensibili  di  quelle  , o sola- 
mente per  molle  di  esse.  Il  primo  caso  non  può  occorrere,  se 
pel  soverchio  dell*  eccitazione  non  si  sconcerta  la  circolazione 
sanguigna , in  guisa  che  rendasi  notabilmente  difettiva  l’ inner- 
vazione: il  secondo  all’  incontro  osservasi,  ogni  volta  che,  preva- 
lendo uno  stato  di  permanente  contrazione,  assai  celeri,  frequenti, 
profondi , oscuri , fuggevoli,  deboli , irregolari  si  presentano  i 
battiti  cardiaci,  ed  insieme  con  essi  similmente  celeri,  frequenti 
deboli  ed  irregolari  i polsi , non  che  profondi , confusi,  piccoli , 
fuggevoli.  Allora  la  prevalente  contrazione  appare  dalle  pulsa- 
zioni ristrette  del  cuore , e dal  permanere  tesi  c contralti  i polsi. 
Ciò  non  pertanto  questo  stato  non  può  lungamente  perseverare, 
senza  che  ne  segua  o uno  stato  più  o meno  durevole  di  lesa  in- 
nervazione , o eziandio  un’alterazione  del  composto  organico  : 
così  possono  cancellarsi  del  tutto  i segni  d'  eccessiva  eccitazione, 
e rimanere  soltanto  quelli  della  più  compiuta  ipostenia;  nè  altri- 
menti si  originano  certamente  le  lipotimic  e le  sincopi  ancora  , 
presente  tuttavia  l’ influenza  di  quella  verminazione  o di  quel 
patema  dell'animo  , o di  quel  vino  , che  dapprima  richiamarono 
a subito  e violento  eccesso  d'azione  il  cuore  e le  arterie.  Con- 
cludendo dunque  diciamo  in  primo  luogo,  che  le  incongrue  ecci- 
tazioni possono  aumentare  vieppiù  le  azioni  cardiaco-vascolari  , 
mentre  le  condizioni  del  sangue  operano  ad  avvalorarne  le  po- 
tenze e reccilazionc;  ma  allora  i moti  suscitati  da  quelle  distin- 
guonsi  non  di  meno  pei  loro  caratteri  di  neurocinesi  ; ed  in 
secondo  luogo  lenghiamo  ebe,  essendo  manchevoli  le  potenze  , 
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possono  quelli  non  di  meno  costringerle  ad  eccessiva  azione;  ed  in 
flne  ammettiamo  che  lo  stesso  troppo  grande  eccesso  dell’ eccita- 
zione può  in  due  modi  originare  nelle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose  le  qualità  dinotanti  difetto , anziché  eccesso  d'azione. 
Questi  ultimi  effetti  accadono  in  forza  dello  sconcerto  idraulico 
del  circolo  sanguigno , c del  conseguente  inQevolimcnto  dell’  in- 
nervazione. 

12.  Finalmente  le  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  si 
alterano,  ogni  volta  che  non  si  mantiene  la  consueta  propor- 
zione fra  l' energia  della  forza  motrice  e le  resistenze  da  supe- 
rarsi: ciò  che  manifestamente  può  intervenire,  o si  muti  l'essere 
di  quella,  o invece  la  somma  di  queste.  Variano  le  leggi  idrauli- 
che del  circolo  sanguigno  per  cagione  delle  alterazioni  della 
forza  motrice  , ogni  qual  volta  essa  non  opera  più  in  propor- 
zione delle  immutale  resistenze , come  allorché  s' infievolisce  ; 
ovvero  non  opera  più  coll'ordine  consueto,  come  accade  nei  mu- 
tamenti di  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Nel- 
l'uno c nell'altro  caso  si  possono  alterare  le  proporzioni  del  san- 
gue afQuente  nel  cuore,  e refluente  da  esso  in  ogni  suo  atto 
diastolico  e sistolico.  Le  resistenze  poi  crescono , se  cresce  la 
quantità  del  sangue  volta  per  rotta  affluente  nel  cuore , dimi- 
nuiscono , se  quella  pure  diminuisce:  ciò  che  estimo  essere  una 
delle  più  mirabili  leggi  del  circolo  sanguigno , la  quale  fa  si  che 
le  resistenze  si  proporzionino  d'ordinario  coll’  entità  della  forza 
motrice  ; perocché  in  tale  guisa  essa  é stimolata  meno  ad  azione , 
quando  minori  sono  le  resistenze , e lo  c di  più , quando  quelle 
sono  maggiori.  Rolla  però  questa  proporzione , il  circolo  stesso 
si  turba  per  variazione  delle  leggi  idrauliche,  come  appunto  ac- 
cade sovente  nei  cardiaci.  Oltre  di  ciò  le  azioni  della  forza  mo- 
trice , cambiando  la  capacità  e la  tensione  degli  organi  della  cir- 
colazione sanguigna,  mutano  pure  in  questo  modo  le  leggi 
idrauliche  di  questa.  Me  per  violenza  di  spasmo  o d’irritazione 
stringonsi  soverchiamente  il  cuore  ed  i vasi , la  capacità  generale 
del  sistema  sanguigno  diminuisce,  e crescono  le  resistenze.  Allora 
leggiamo  di  fatto  impallidire  la  cute,  impiccolire  le  arterie  e le 
vene  sottocutanee , rendersi  più  sottili  ed  acquosi  gli  umori  delle 
secrezioni.  AI  contrario  se  troppo  difetta  la  tonicità  e la  contra- 
zione , il  cuore  ed  i vasi  più  lassi  si  lasciano  maggiormente  di- 
stendere dal  fluido  contenuto,  e la  capacità  loro  è fatta  maggiore. 
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Allora  fioo  ad  un  cerio  punto  le  resistenze  minorano,  e la  circo- 
lazione sanguigna  rendesi  più  libera  e più  spedita  : ciò  ebe  chia- 
ramente osservasi,  quando,  per  es.,  s'allenta  con  calde  ammollienti 
fomentazioni  l'ordinaria  tonicità  vascolare.  Se  però  questo  stato 

progredisce  più  oltre,  i minimi  vassellini  cutanei,  resi  più  visi- 
bili per  color  fosco  di  sangue , ed  i tronchi  venosi  più  dilatali 
avvisano  delie  accresciute  resistenze  e della  ritardata  circola- 
zione sanguigna.  Tali  i modi,  coi  quali  l’azione  cardiaco-vasco- 
lare può  per  sé  stessa  turbare  le  leggi  idrauliche  del  circolo  san- 
guigno. Variano  poi  le  stesse  leggi  per  primitivo  mutamento 
dello  resistenze,  allorquando  queste  o crescono,  o diminuiscono. 
E crescono , se  aumenta  la  massa  o la  densità  del  sangue  ; se 
diminuisce  il  lume  degli  orilìzj,  ovvero  la  capacità  delle  cavità  e 
dei  canali,  per  i quali  deve  esso  transitare;  sequesta  al  contrario 
cresce  fuor  di  modo  ; se  rendonsi  più  scabre  le  superficie  sopra 
le  quali  scorre  il  sangue  stesso;  se  i vasi  piegano  ad  angoli  meno 
ottusi  o più  frequenti  del  solilo;  se  soffrono  qualche  compres- 
sione; e se  infine  rendonsi  più  flaccide  c più  cedevoli  le  pareli 
di  essi,  onde  avviene  appunto  che  si  amplia  la  capacità,  ed  allen- 
tasi poscia  od  anche  arrestasi  il  circolo  sanguigno  nei  vasi  resi 
molto  atonici.  Diminuiscono  all’incontro  le  resistenze,  quando 
si  fa  minore  la  quantità  o la  densità  del  sangue,  c,  quando  Gnu 
ad  un  certo  punto  cresce  la  capacità  del  sistema  vascolare  san- 
guigno, senza  troppa  cedevolezza  delle  pareti  vascolari.  Di  tali 
cagioni  multe  hanno  sede  affatto  locale  e circoscritta , c quando 
appartengono  al  cuore,  difficilmente  non  influiscono  sull' anda- 
mento di  tutta  quanta  la  circolazione  sanguigna  ; ma,  quando 
appartengono  soltanto  a qualche  tratto  del  sistema  vascolare 
sanguigno,  più  facilmente  non  originano  che  mutamenti  par- 
ziali delle  pulsazioni  arteriose.  Così  aneurismi,  varici,  partico- 
lari ossificazioni  d’arterie  o compressioni  di  vasi  ec.  esistono 
uon  di  rado  senza  generale  turbamento  delle  pulsazioni  cardia- 
che ed  arteriose.  Pel  resto  poi , all’  infuori  delle  mutate  condi- 
zioni del  sangue,  le  resistenze  non  variano  nell'universale  del 
sistema  vascolare  sanguigno  che  per  la  diversa  capacità  di  esso, 
e questa  riconosce  a sua  propria  cagione,  oltre  lo  stalo  già  detto 
di  maggiore  o minore  tonicità  o contrazione  delle  pareti  cardia- 
che c vascolari , anche  l’ influenza  diversa  del  calorico  operativo 
sulla  massa  sanguigna  e sui  tessuti  organici.  La  diminuzione  di 
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questo  possente  imponderabile  apporta  gli  effetti  stessi  dell’  au- 
mento delia  tonicità  e della  contrazione  cardiaco-vascolare:  l’au- 
mento all’incontro  gli  effetti  medesimi  della  diminuita  tonicità  e' 
contrazione  anzidelta  : gli  uni  c gli  altri  accadono  egualmente , 
o si  varii  la  temperatura  animale  per  azioni  stesse  dell’organismo, 
ovvero  per  influenze  esteriori.  Pure  in  questi  casi , ancorché  si 
possa  presumere  farsi  veramente  insigne  il  mutamento  della  ca- 
pacità del  sistema  vascolare  sanguigno,  non  si  osservano  corri- 
spondenti i fenomeni  derivabili  dalle  aumentate  o diminuite  resi- 
stenze ; forse  perchè  nel  tempo  stesso  cambia  eziandio  lo  stato 
d’espansione  del  fluido  sanguigno.  Bensì  per  altro  egli  è indubi- 
tato che,  salita  molto  innanzi  la  costrizione  vascolare  per  effetto 
d'irritazione,  o di  spasmo,  o del  freddo,  l’ansietà  avvisa  della 
difficoltà  che  prova  il  cuore  a sostenere  il  circolo  sanguigno  ; 
quando  che  viceversa  ad  espansione  maggiore  dei  vasi  l’ accele- 
ramento del  circolo  sanguigno  indica  maggiore  la  libertà  e la 
speditezza  delle  azioni  cardiache,  fino  a che  poi,  soverchiamente 
accresciuta  l’espansione  medesima  , torna  l’ansietà  a dare  segno 
che  le  resistenze  alla  circolazione  del  sangue  sono  di  nuovo  au- 
mentale. Però,  quantunque  a noi  non  sia  possibile  di  ricono- 
scere giustamente  l’influenza  di  queste  variazioni  della  capacità 
del  sistema  vascolare  sanguigno,  nate  dalle  mutate  azioni  car- 
diaco-vascolari, c dalla  cambiata  temperatura  animale,  dobbiamo 
non  di  meno  pensare  , che  ogni  volta  noi  possiamo  averne  un 
contrassegno  dal  visibile  calibro  dei  vasi , dobbiamo  pure  com- 
putarle come  uno  degli  clementi  influenti  alle  mutazioni  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  ; il  quale  dovremo  studiarci  di 
rimovere,  quanto  saracci  possibile,  per  indi  meglio  valutare  gli 
altri,  che  pure  operano  a stabilire  la  condizione  di  quelle.  Egli 
è appunto  sopra  tale  fondamento  che  i clinici  hanno  sempre 
portato  molla  attenzione  allo  stato  della  circolazione  cutanea , 
e sempre  si  sono  studiali  di  mantenerla  nel  miglior  essere 
possibile  , qualunque  d’altra  parte  fosse  la  natura  della  ma- 
lattia. E questa  considerazione  acquisterebbe  anche  maggiore 
importanza , so  noi  dovessimo  riguardare , come  sembra , i 
capillari  forniti  di  una  propria  peculiare  contrattilità  ; sicché 
seguire  potesse  la  costrizione  di  essi  superiormente  a quella 
dei  tronchi  arteriosi  c venosi , ed  il  conseguente  sproporzionarsi 
della  massa  sanguigna  entro  di  questi  : argomento  sopra  del 
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quale  molto  acutamente  e dottamente  ragionava  già  l’esimio 
Testa.  Nè  io  tacerò  pure  che, come  un’elasticità  propria  parmi 
indispensabile  di  concedere  al  fluido  sanguigno,  e come  un’op- 
posizione elettrica  affermano  taluni  esistere  fra  i globctti  rossi 
e i bianchi  di  esso , cosi  estimo  che  eziandio  queste  fisiche 
prerogative  del  sangue  possano  non  poco  influire  a variare  le 
leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno.  Aggiungo  altresì  che 
non  raramente  nel  corso  delle  febbri  tifoidee,  ed  in  quello  di 
certe  neurosi , massimamente  dell’isterismo  , come  puro  sotto 
l’esaltamento  della  gioia  , o l’ impeto  dell’ira  si  addimostrano 
nell’apparecchio  vascolare  i più  evidenti  segni  di  notabile  tur- 
gescenza , senza  che  la  temperatura  dell’ individuo  abbia  sof- 
ferto alcun  valutabile  mutamento:  quando  all'incontro  sotto  il 
terrore , la  nausea,  il  dolore,  la  lipotimia  manifestamente  de- 
cade a un  tratto  la  naturale  turgescenza  dei  vasi.  Nè  io  vorrò 
certamente  affermare  che  il  sangue  si  faccia  sede  talora  di  gaz 
odi  fluidi  gasificabili,  come  quasi  pei  fenomeni  sopraindicati  ver- 
rebbe voglia  di  credere  ; ma  bene  si  può  considerare  accertata 
dimostrazione  di  fatto  , che  esso  soggiace  ad  espansioni  e a con- 
densamenti , che  non  provengono  dalle  influenze  del  calorico , 
e dei  quali  non  conosciamo  abbastanza  la  cagione  : e perciò 
al  cangiamento  delle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno 
conferisce  pure  non  poco  la  natura  stessa  del  sangne,  oltre  la 
variata  sua  quantità  e densità.  Cosi  è che  veramente  tutti  gli 
elementi  d’azione , influenti  a cambiare  le  leggi  idrauliche  del 
circolo  sanguigno , non  possiamo  noi  abbastanza  valutare  ; e 
quindi  siamo  costretti  di  ristringere  non  poco  le  nostre  consi- 
derazioni dirette  a tale  intendimento.  Ciò  non  pertanto  l’eccesso 
o il  difetto  della  massa  o della  densità  del  sangue,  la  grande 
costrizione  o espansione  vascolare , e tutte  le  condizioni  mec- 
caniche ostanti  al  libero  corso  del  sangue  sono  stali  morbosi, 
che  possono  venire  bastevolmente  conosciuti  e valutati , nè  po- 
che per  verità  e di  poco  momento  sono  le  olili  avvertenze  che 
se  ne  ricavano.  Fra  le  quali  mi  piace  di  menzionarne  special- 
mente due,  siccome  degnissime  di  molla  attenzione.  L’oli- 
goemia, se  non  mortifica  troppo  la  sensibilità  ed  irritabilità, 
in  grazia  delle  diminuite  resistenze  rende  uon  di  rado  il  cir- 
colo sanguigno  grandemente  acceleralo,  c le  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  , non  solo  celeri  e frequenti , ma  eziandio 
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vibrate  e forti , benché  fugaci.  Quest’  aumento  di  esse  seduce 
di  leggieri  i meno  accorti,  fino  a far  supporre  che  allora  esista 

alcuna  di  quelle  condizioni , colle  quali  é connesso  un  aumento 
delle  potenze  nerveo-muscolari  : d’onde  io  moltissime  volte  ho 
veduto  seguire  gravissimi  danni  all’umana  salute.  L’oligoemia 
quanto  più  presto  si  origina , e quanto  più  accade  in  corpi 
naturalmente  molto  sensibili  ed  irritabili , tanto  più  induce 
nelle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  le  qualità  indicate  : ciò 
che  molle  volte  interviene  di  fallo  per  la  cura  stessa  delle  ma- 
lattie flogistiche , nelle  quali  il  medico  deve  sempre  essere 
grandemente  attento  a bene  distinguere  le  qualità , che  le  pul- 
sazioni cardiache  cd  arteriose  ricevono  dalle  influenze  della 
diatesi  flogistica , e quelle  che  assumono  per  le  sottrazioni 
sanguigne  mano  inano  eseguite.  Né  forse  quest’ effetto  della 
rapida  diminuzione  della  massa  sanguigna  è una  delle  minori 
ragioni  , per  cui  avvenne  che  ogni  qual  volta  furono  proposte, 
ed  anche  eseguite,  le  sottrazioni  sanguigne  a grande  larghezza 
c fino  al  deliquio , ben  presto  i medici  ammoniti  dall’  osserva- 
zione dovettero  dismetterne  l'uso.  E questa  medesima  è forse 
ancora  la  ragione  della  necessità  di  trarre  il  sangue  solo  a 
tempo  a tempo  in  ogni  malattia,  perciocché,  come  anche  di  re 
conte  dimostrava  il  Polli,  presto  nei  vasi  si  ripara  la  quantità 
del  fluido  circolante,  ed  allora  si  può  tornare  alla  sottrazione 
sanguigna  senza  troppo  diminuire  la  massa  del  fluido  stesso. 
Ma  che  che  piaccia  di  pensare  intorno  a questo  congetture,  cerli- 
Gcala  dimostrazione  di  fatto  si  è nondimeno  , che  quando  in- 
tervengono i segni  d'  una  certa  oligoemia  piuttosto  considera 
bile,  non  è più  permesso  di  Irar  sangue,  ancorché  le  qualità 
del  sangue  stesso  influiscano  a maggiore  energia  delle  potenze 
nerveo-muscolari , cd  ancorché  le  pulsazioni  cardiache  ed  ar- 
teriose abbiano  alcuna  qualità  d'aumento.  Questo  fatto,  che  ogni 
giorno  abbiamo  soli’ occhio  al  Ietto  dell’ infermo,  mette  bene 
in  evidenza  il  riguardo  che  si  deve  alle  influenze  delle  leggi 
idrauliche  del  circolo  sanguigno.  Se  però  la  sottrazione  del 
sangue  succede  piuttosto  lentamente,  allora  si  osserva  insor- 
gere l’ idroemia  , anziché  1’  oligoemia  , c con  quella  diflìcilmenle 
si  consocia  l’aumento  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  ; 
imperocché  le  resistenze  non  diminuiscono  allora  che  in  propor- 
zione soltanto  dell’  acquosità  maggiore  del  sangue  , e d’altra 
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parte  la  forza  motrice  soggiace  a maggiore  infievolimento.  Onde 

molto  più  difficilmente  avviene  che  l'effetto  delle  diminuite  re- 
sistenze vinca  l’ effetto  dell’  indebolita  potenza  motrice.  Chi  ha 
posta  la  debita  attenzione  al  modo  ordinariamente  assai  diverso 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  degl'  idroemici  e degli 
oligocmici , intende  di  leggieri  l' importanza  delle  presenti  nostre 
considerazioni.  Altro  caso  degno  pure  di  molta  attenzione  è quello 
dell’aumento  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  per  effetto 
di  un  certo  tal  grado  d’aumento  delle  resistenze  alla  libertà  del 
circolo  sanguigno,  lo  ho  già  accennalo,  come  addivenga  le  molle 
volte,  che  le  resistenze  si  proporzionino  colla  forza  motrice,  sic- 
ché mentre  esse  potrebbero  riuscire  soverchie,  la  diminuzione 
della  quantità  del  sangue  volta  per  volta  affiuente  nel  cuore  le 
minori  realmente  , e le  equipari  con  quella  ; onde  appunto  al- 
l’av vicinarsi  della  morie,  mano  mano  che  il  cuort  perde  d’azione 
contrattile,  i polsi  picciolissimi , frequentissimi  e fuggevolissimi 
attestano  della  pochissima  quantità  di  sangue  entrante  ed  uscente 
dal  cuore  in  ogni  suo  atto  diastolic»  e sistolico.  Ma  questa  legge 
non  si  verifica  costantemente  , e certi  ristringimene  degli  orifizj 
cardiaci  o del  lume  di  qualche  tratto  d’arteria  per  compressione 
o per  vizio  delle  sue  pareti  sono  molte  volte  cagione  d'aumento 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose;  nè  forse  per  altra  ragione 
che  per  questa  ne  è avvenuto  d’osservare  talora  ingagliardire  a 
un  tratto  i polsi  degli  agonizzanti  , mentre  prima  erano  debo- 
lissimi e piccolissimi , e mentre  manca  di  già  l’irrigazione  san- 
guigna nelle  parti  esteriori  del  corpo.  Ella  è questa  una  circo- 
stanza meritevole  di  grande  attenzione  , perciocché  dagli  ostacoli 
che  ostano  al  libero  corso  del  sangue  dobbiamo  noi  aspettarci 
quando  l'impedimento  dell’azione  cardiaca  ed  arteriosa,  e quando 
anzi  uno  sviluppo  maggiore  di  essa  ; due  effetti  che  bene  il  fatto 
ci  addimostra  con  evidenza  , ma  che  le  dottrine  fisiologiche  e pa- 
tologiche non  saprebbero  non  di  meno  abbastanza  spiegare  ; e 
noi  per  altro  dobbiamo  prendere  a nostra  guida  al  letto  dell’in- 
fermo per  bene  valutare  le  origini  degli  aumenti  e dei  decrementi 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Cosi  di  fatto  avvieoe  che, 
cresciute  le  resistenze  per  la  pletora  ola  densità,  maggiore  del 
sangue , crescono  pure  talora  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose, 
e talora  invece  diminuiscono;  di  maniera  che  i battiti  del  cuore 
oscuri  ed  i polsi  legali  souo  fenomeni  molto  proprj  della  ple- 


Digitized  by  Google 


295 

(ora  stessa.  E dirò  pure  che  in  un  malato  di  ben  grave  pneumoui- 
tide  tanto  nell’  estremo  momento  della  malattia  ingagliardirono 
le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  , che  diversi  medici  non  vo- 
lendo accogliere  il  mio  giudizio  intorno  alla  cagione  di  quella 
menzognera  forza  delle  pulsazioni  predette  , si  mantennero  asso- 
lutamente fermi  nel  proposito  di  nuovamente  trar  sangue  all’  in- 
fermo ; e lo  trassero  alla  quantità  di  circa  otto  once,  nè  andarono 
molte  ore,  che  l’infermo  stesso  si  fece  convulso,  c tutto  convulso 
in  poche  altre  ore  di  più  cessò  <ji  vivere.  Noi  abbiamo  dunque 
abbastanza  comprovato  che  le  leggi  idrauliche  del  circolo  san- 
guigno si  turbano;  i.°  quando  la  potenza  motrice  si  rende  insuf- 
ficiente a superare  le  resistenze  ; 2.°  quando  la  sua  diversa  azioue 
è cagione  d’aumento  o di  decremento  della  generale  capacità  del 
sistema  sanguigno  ; 3.°  quando  questa  stessa  capacità  muta  per 
addizione  o sottrazione  di  calorico;  4.°  quando  il  sangue  si  rarefa 
per  la  stessa  azione  del  calorico  e per  altra  cagioue  diversa  ; 

5. °  quando  esso  stesso  cresce  o diminuisce  di  massa  o di  deusità; 

6. °  quando  per  alterazione  della  tessitura  propria  degli  organi,  o 
per  esteriore  compressione  diminuisce  il  lume  degli  orifizj , o la 
capacità  delle  cavità  e dei  canali , ovvero  gli  angoli  di  divisione, 
le  interne  scabrosità  e rilevatezze , le  flessuosità  maggiori  dei 
vasi  e simili  meccaniche  condizioni  ostano  al  libero  corso  del 
sangue.  Le  resistenze  diminuite  accrescono  fino  ad  un  certo  punto 
le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  , le  resistenze  accresciute  le 
diminuiscono:  ma  quelle  molto  diminuite , diminuiscono  pure 
le  pulsazioni  anzidette , e queste  poco  accresciute , accresconsi 
le  pulsazioni  stesse.  Intorno  però  all’  azione  del  calorico  occorre 
qualche  altra  più  particolare  considerazione. 

13.  Il  calorico,  o svolto  nel  corpo  iufermo,  o ad  esso  comu- 
nicato dall’esteriore  ambiente,  opera  come  agente  d’eccitazioue, 
e come  forza  d’ espansione  : per  la  prima  di  queste  sue  influenze 
chiama  le  fibre  a maggiore  azione , e per  la  seconda  reude  nei 
tessuti  contrattili  prevalente  piuttosto  lo  stato  di  rilassamento, 
che  quello  di  contrazione.  Cosi  gli  effetti  del  calurico  sopra  le 
fibre  irritabili  si  contrariano  reciprocamente , e noi  in  ultimo 
veggiamo  preponderare  quelli  della  diminuita  coesione  moleco- 
lare, e dell’  infievolimenio  dell’  azioue.  Nello  stesso  tempo  il  san- 
gue si  rarefà,  e le  pareli  vascolari  rendute  più  cedevoli  si  la- 
sciano maggiormente  distendere  : onde  i vasi  si  ampliano,  le 
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resistenze  fino  a un  certo  punto  diminuiscono,  c perciò  le  pul- 
sazioni cardiache  ed  arteriose  aumentano,  lutto  questo  vera 
mente  le  molle  tolte  osserviamo  in  chi  sostiene  l’influenza  di 

caldo  ambiente  , o in  chi  prova  le  grandi  incalescenze  dello 
stato  febbrile.  Pure,  se  I’  azione  del  calorico  eccede  oltre  un 
certo  punto,  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  decrescono, 
forse  perché  allora  troppo  decresce  la  stessa  energia  contrattile, 
e la  troppa  ampliazioue  dei  vasi  aumenta  le  resistenze  alla  cir 
colazione  sanguigna.  Parimente,  se  abbassa  l'ordinaria  tempe- 
ratura del  corpo  , si  perde  più  o meno  della  naturale  espan- 
sione dei  tessuti  c dei  liquidi , cresce  la  coesione  molecolare, 
c le  fibre  sembrano  meglio  alle  ad  agire:  nello  stesso  tempo 
diminuisce  ad  esse  l'eccitazione,  ed  in  fine  per  la  troppa  co 
slrizione  dei  minimi  vasi  crescono  pure  le  resistenze.  Ecco  in- 
fluenze contrarie  , che  rendono  necessariamente  varj  gli  effetti 
del  freddo  sopra  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose:  a medio- 
cre grado  queste  iugagliardiscono,  a più  forte  o più  prolungata 
azione  di  esso  infievoliscono;  ed  il  medesimo  accade  altresì  delle 
potenze  inerenti  alle  fibre  nervco-muscolari.  Cosi  ucllo  stadio 
del  freddo  dei  morbi  febbrili,  nell’algida , c nello  stadio  algido 
della  colera  noi  scorgiamo  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose 
grandemente  infievolite.  Però  questi  tre  corollari  mi  sembra  di 
dovere  stabilire  a regola  dell’ arte  salutare,  cioè  l.°  allorché  le 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  aumentano  per  eccesso  di 
calorico,  tali  divengono  per  effetto  d’eccitazione  c di  mutazione 
delle  leggi  idrauliche  , ma  con  reale  diminuzione  delle  poteuze 
delle  libre  sensibili  ed  irritabili;  2.°  allorché  aumentano  per 
mediocre  grado  di  freddo , questo  loro  stato  si  deve  a maggiori- 
energia  delle  potenze,  c forse  ancora  ad  influenze  idrauliche: 
3.°  allorché  diminuiscono  per  eccesso  di  calorico  o di  freddo 
eongiungonsi  pure  in  ambedue  i casi  colla  diminuzione  delle 
potenze.  Queste  considerazioni  importano  molto  a bene  giudi- 
care del  valore  semeiolieo  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose , quando  il  corpo  infermo  soggiace  per  effetto  della  ma- 
lattia a grandi  mutamenti  della  propria  temperatura,  e quando 
da  un'altra  parte  sottosta  alle  influenze  dell’esteriore  calorico, 
massimamente  nelle  variazioni  diurne  c notturne  di  quello  del- 
P atmosfera  , e sotto  l’ azioue  delle  diverse  stagioni  dell’  anno  , 
specialmente  nei  climi  più  caldi,  o più  freddi. 
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14.  Che  sia  poi  dell’ eleltrico  del  corpo  vivente,  non  sappiamo 
abbastanza.  Secondo  le  osservazioni  di  Bellingrri  c di  Rossi 
sembrerebbe,  che  l'aumento  deU’eleltricità  positiva  del  sangui- 
si  consociasse  con  l’ ipostenia , piuttoslochè  colla  maggiori- 
energia  delle  azioni  ncrveo-mnscolari.  Pure  non  ne  abbiamo 
ancora  una  contezza  sufficiente,  nè  perciò  potremmo  ancora 
valutare  quest'influenza  nel  computo  delle  cagioni  generatrici 
degli  aumenti  e dei  decrementi  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose.  Solamente  credo  meritevole  d’attenzione  un’osserva- 
zione ch’io  medesimo  ho  fatta,  e clic  altrove  ho  già  mentovata; 
cioè  che  gli  aumenti  dello  stato  eleltrico  dell'atmosfera  indu- 
cono qualche  aumento  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose. 
Tulio  ciò  ne  convince  che  nel  corso  delle  malattie,  sia  per  le 
variazioni  della  temperatura  atmosferica,  e sia  per  quelle 
dello  stato  elettrico  di  essa,  possono  accadere  temporanei  can 
giamenti  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  i quali  non 
dobbiamo  attribuire  alla  malattia  esistente.  Quindi  la  necessità 
d’abituarsi  a comprendere  al  letto  del  maialo  queste  differenze. 

15.  Tutti  i semiologisti  non  trascurano  pure  di  avvertire . 
che  il  medico,  a bene  valutare  lo  stato  delle  pulsazioni  car 
diache  ed  arteriose,  deve  eziandio  portare  la  sua  attenzione  ai 
moti  dell’animo  dell’infermo.  E senza  dubbio  essi  o promo 
vono,  o impediscono  l’innervazione,  nell’alto  che  suscitano 
azioni  nerveo  eccitatrici  delle  contrazioni  del  cuore  c dei  vasi: 
d’onde  poi  ora  aumento,  ed  ora  decremento  delle  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose.  Qualunque  però  sieno  gli  elTetti  di 
tali  influenze , il  certo  è che  essi  non  perseverano , e che  da 
un’altra  parte  resta  difficilmente  celata  al  medico  stesso  questa 
loro  cagione. 

16.  In  fine  dei  cangiamenti  di  ritmo  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  la  principale  e più  frequente  cagiono  ripo- 
nesi  senza  dubbio  nell'alterazione  delle  leggi  idrauliche  del 
circolo  sanguigno  per  effetto  di  meccaniche  influenze.  Fuori  di 
ciò  torna  indispensabile,  che  o irregolare  innervazione,  o irre- 
golare azione  eccitante  abbiano  effetto , affinchè  i moli  car- 
diaco-vascolari soggiacciano  a mutazioni  di  ritmo.  Quindi, 
allorché  non  esistono  condizioni  meccaniche  ledenti  lo  leggi 
idrauliche  del  circolo  sanguigno , si  ha  ragione  di  supporre  o 
qualche  irregolare  azione  dei  ceniri  nervosi . o l’influenza  di 
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qualche  agente  pervertente.  Cosi  l’elmintiasi  intestinale,  il  ga- 
stricismo , lo  stato  bilioso  , i contagi  ec.  sono  cagione  non  rara 
di  mutato  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  cd  arteriose  nei 

morbi  febrili  ; c da  un’  altra  parte  reggiamo  questo  disor- 
dine congiungersi  di  leggieri  con  ogni  crolopatia  dei  ceo- 
tri  nervosi , e più  particolarmente  ancora  con  certe  neu- 
rosi , quali  sono,  per  esempio,  l'isterismo  e l’ipocondriasi. 
Si  osservano  altresì  certe  azioni  nervee  propagate  o riflesse 
valere  a tale  effetto  molto  più  di  certe  altre  ; senza  che  per 
verità  sia  a noi  possibile  di  comprenderne  abbastanza  la  ragione. 
Le  influenze  che  si  partono  dalle  iperemie  emorroidali  e sple- 
nichc , c quelle , che  si  spiegauo  da  non  pochi  agenti  incongrui 
operanti  nelle  prime  vie , sono  di  questo  genere.  Allorché  però 
esiste  l'aumento  delle  potenze  nerveo-muscolari , segue  più 
difficilmente  il  cangiamento  del  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache 
ed  arteriose  , il  quale  si  altera  più  di  leggieri , allorché  le 
potenze  sono  immutate,  o infievolite.  Quindi  si  consocia  assai 
più  facilmente  coi  moti  di  neurocinesi,  che  con  quelli  d’an- 
giocincsi  ; e il  molto  difetto  delle  potenze  sopraddette  sembra 
esserne  per  sé  stesso  un'assai  possente  cagione.  Così  la  forte 
oligoemia  , la  molto  grave  ipotrofìa  , le  forti  diatesi  dissolutive, 
i più  spiegati  effetti  degli  agenti  chimico-organici  pervertenti, 
l'avvicinarsi  dell'agonia  e tutto  il  tempo  dell'agonia  stessa 
portano  seco  quasi  sempre  i più  considerabili  mutamenti  del 
ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  cd  arteriose. 

17.  Laonde  in  fine  diciamo  che,  quantunque  tutte  le  cagioni 
degli  aumenti  c dei  decrementi  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose , possano  pure  talvolta  , per  ragioni  non  abbastanza 
riconoscibili,  originare  eziandio  le  mutazioni  del  ritmo,  queste 
tuttavia  nascono  soprattutto:  l.°  dalle  condizioni  meccaniche  le- 
denti le  leggi  idrauliche  della  circolazione  sanguigna  ; 2."  dal- 
l'azione delle  potenze  pervertenti  valevoli  di  promovere  o irre- 
golare innervazione  o irregolare  eccitazione  ; 8.°  in  fine  dal  mollo 
difetto  delle  potenze  nerveo-muscolari.  E raccogliamo  inoltre 
dalle  cose  superiormente  discorse  : 

1.”  Potere  aumentare  le  pulsazioni  cardiache  èd  arteriose;  1."  per 
ipertrofia  , flussione  sanguigna  , suhflogosi  e flogosi  degli  organi 
della  circolazioue  sanguigna  ; 2.°  per  discreto  stalo  aneurisma- 
tico di  essi;  3°  per  aumento  d' innervazione  ; k.°  per  allo  soltanto 
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di  maggiore  eccitazione,  dependente  da  principj  insoliti , gene- 
ralmente sparsi  per  l' organismo , o da  azioni  nervee  propagate 
o riflesse,  suscitate  da  locali  agenti  ; 5.°  per  aumento  di  potenza 
e contemporanea  eccitazione  maggiore,  quale  arcade  talora  sodo 
la  pletora  , ordinariamente  sotto  la  diatesi  flogistica  ; 6.°  per 
moderato  aumento  dell'azione  del  calorico  appartenente  all’or- 
ganismo umano,  o insinualo  in  esso;  7.”  per  eccitazione  pro- 
veniente dai  commovimenti  dell’animo;  8.°  per  diminuzione  delle 
resistenze,  o moderato  aumento  di  esse. 

2. °  Potere  invece  diminuire;  1."  per  ipotrofìa  , ipoemia,  rammol- 
limento, indurimento,  degenerazione  scirrosa  e adiposa,  cd  altre 
crotopalie  delle  fibre  contrattili  ; 2.°  per  minorata  innervazione  ; 

3. °  per  alterazione  di  quantità  e di  qualità  del  sangue,  onde 
esso  rendesi  meno  alto  a sostenere  le  potenze  di  quelle , l’ in 
nervazione  e l’ eccitazione  ; 4.°  per  generale  ipotrofia  ; 5.°  per 
notabile  aumento  o per  diminuzione  dell'azione  del  calorico  : 
6.°  per  l’azione  chimico-organica  delle  sostanze  pervertenti  in- 
sinuate nell’organismo,  onde  segue  II  decadimento  delle  potenze 
delle  fibre  contrattili  ; 7."  per  influenza  dei  patemi  d’animo  delti 
deprimenti  ; 8.°  per  aumento  notabile  delle  resistenze  e difficile 
ritorno  del  sangue  venoso  nelle  cavità  del  cuore. 

3. °  Ridursi  tuttavia  in  Ire  generi  le  cagioni  delle  alterazioni 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , le  mutazioni  cioè  delle 
potenze  delle  fibre  irritabili,  quelle  dell’eccitazione,  c quelle 
in  fine  delle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno. 

4. ”  Ognuna  di  queste  tre  maniere  di  cagioni  potere  o produrre, 
o avere  con  sé  l’aumento  o la  diminuzione  delle  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose. 

5. ”  Quest’ effetto  doversi  alla  cooperazione  di  dae  almeno,  se 
non  anche  di  tutte  tre  le  anzidetle  maniere  di  cagioni  ; pro- 
mossa dalle  primitive  qualità  assunte  dalle  pulsazioni  cardia- 
che ed  arteriose,  ovvero  proveniente  da  concomitanti  influenze 
morbose. 

6. °  Alla  sola  diatesi  flogistica  spettare  gli  aumenti  delle  pul- 
sazioni cardiache  ed  arteriose  coi  caratteri  veri  dell’angiocinesi  ; 
in  ogni  altro  caso  prendere  essi  modo  di  neurocincsi. 

7. °  L’aumento  però  delle  potenze  doversi  alle  ipertrofie,  alle 
flussioni  sanguigne,  subflogosi  ed  alle  flogosi  degli  organi  con- 
trattili , non  che  alla  pletora  ed  alla  diatesi  flogistica , ovvero 
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nll’accresciuta  innervazione,  t ulle  le  altre  mentovate  condizioni 
morbose,  valevoli  d'operare  sopra  lo  stalo  delle  potenze,  non 
valere  che  a diminuirle. 

8. °  L’aumento  dell* innervazione  avere  ordinariamente  origine 
dal  solo  momento  maggiore  dell' irrigazione  dei  centri  nervosi, 
rari  essendo  i casi  di  neurosi  alte  aH’efiello  stesso,  ed  acci- 
dentali, transitorie  ed  cstiinseche  all’essere  del  corpo  infermo 
dovendosi  reputare  le  influenze  degli  analettici,  c dei  patemi 
eccitanti  dell'animo. 

9. °  11  disordine  delle  leggi  idrauliche  dei  circolo  sanguigno 
riporsi  soprattutto  nella  sproporzione  della  forza  motrice  c delle 
resistenze,  e tenere  il  più  spesso  alle  variazioni  di  queste;  le 
quali  se  aumentano  per  condizioni  morbose  diverse,  diminuì 
scono  però  soltanto  per  oligoemia,  per  idroemia,  e per  eccesso 
d'azione  espansiva  del  calorico,  o per  altra  cagione  di  rare- 
fazione del  sangue. 

10. °  L’aumento  delle  resistenze  non  opprimere  sempre  la  po- 
tenza motrice,  ma  anzi,  finché  non  eccedono  troppo,  attuarla 
di  più. 

11. °  La  diminuzione  delle  resistenze  per  le  cose  delle  congion- 
gersi  sempre  colla  diminuzione  della  potenza  motrice , e non 
di  meno  non  poche  volle  permettere  a questa  di  accrescere  le 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose. 

12. °  Le  mutazioni  di  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose prorompere  dagli  stessi  generi  di  cagioni , dai  quali  si 
originano  gli  aumenti  c i decrementi  di  esse  ; una  differenza 
essenziale  riporsi  in  ciò  solo , che  quelle  provengono  molto 
più  spesso  dalie  condizioni  meccaniche,  ledenti  le  leggi  idrau- 
liche del  circolo  sanguigno,  ovvero  dal  grave  difetto  delle  po- 
tenze nerveo-museolari , o infine  dall'irregolare  innervazione 
e dall’influenza  degli  eccitanti  pervertenti. 

13. °  Tutte  queste  contingenze  essere  la  vera  cagione , per  cui 
i clinici  ripeterono  assai  spesso  il  detto  di  Celso , che  dichia- 
rava i polsi  fallacis/ima  rei;  c per  cui  estimarono  l'arte 
'Ggmica  un  dono  di  felici  intuizioni  dell’animo,  non  possibili 
inai  di  formare  subiello  d’ ammaestramento  alcuno. 
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Capitolo  Decimotebzo. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  dichiarate  qualità  tangibili 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose. 

1,  Noi  abbiamo  già  fin  qui  dimostrato , come  dalle  sensibili 
qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  ci  sia  conceduto 
di  riconoscerne  gli  aumenti  e i decrementi , mentre  per  sè  stesse 
manifeste  sono  le  mutazioni  di  ritmo;  ed  in  secondo  luogo  poi 
abbiamo  altresì  comprovalo  , come  a tre  generi  di  diverse  ca- 
gioni possa  tenere  ciascuna  delle  tre  mentovate  maniere  delle 
alterate  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Nè  in  terzo  luogo  ab- 
biamo ommesso  di  avvertire  che  le  potenze  dei  tessuti  control- 
lili possono  crescere  o diminuire  per  mutamenti,  cosi  dell’essere 
organico-vitale  di  essi  e del  sangue,  siccome  pure  dell’ innerva- 
zione; e che  colla  medesima  alterazione  delie  potenze  possono 
rispondere  stati  opposti  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose: 
le  quali  dicemmo  altresì  potere  prendere  modo  ora  d' angioci- 
nesi , ed  ora  di  neurocinesi.  Tullociò  dimostra  evidente  la  ne- 
cessità di  non  poche  altre  investigazioni  e di  non  pochi  giudizi 
per  fissare  giustamente  il  valore  semeiotico  delle  alterale  qua- 
lità tangibili  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  : ed  a tale 
effetto  giovi  innanzi  tutto  dichiarare  alcune  regole  fondamentali. 

2.  Eventuali  influenze  estrinseche  all’essere  della  malattia  in 
corso  , come  i moti  dell’animo , l’influenza  degli  ordinari  agenti 
esteriori  e delle  sostanze  accidentalmente  applicate  sul  corpo 
umano  o in  esso  introdotte , le  perdite  e le  azioni  sostenute  da 
esso  medesimo  ec.,  potendo  alterare  transitoriamente  Io  stato 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , comandano  a prima  re- 
gola indispensabile  dell’  arto  sfigmica  , che  sia  eliminato  ogni 
dubbio  d’  un  (ale  avvenimento:  senza  di  che  non  è possibile  di 
conoscere  i mutamenti  indotti  dall'esistente  malattia  nelle  pul- 
sazioni cardiache  ed  arteriose.  Quest’eliminazione  si  fa,  ricer- 
cando in  primo  luogo,  se  esiste  alcuna  delle  eventuali  influenze 
valevoli  d’alterare  le  pulsazioni  predette,  e quindi  considerando 
accuratamente  in  secondo  luogo  quei  segni,  che  altra  volta  già 
dichiarai  come  dimostrativi'  delle  variazioni  sintomatiche  gene- 
rate da  accidentali  influenze,  non  appartenenti  alla  corrente  ma- 
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lattia.  1 dioici  comunemente  avvertirono  d’ attendere  allo  stato 
dell’animo,  alla  posizione  dell’  infermo,  all'azione  dell’ alimento 
preso  e dei  medicamenti  somministrali , o delle  sottrazioni  san- 
guigne eseguile,  allorché  si  vogliono  ricavare  giusti  contrassegni 
dall’esplorazione  del  polso;  ma  non  é solo  di  queste  influenze 
che  si  deve  tener  conto,  bensì  di  tutte  quelle  che  possono  alte- 
rare le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  independenlementc  dagli 
effetti  della  malattia. 

3.  Altra  regola  fondamentale  dell’  arte  sGgmica  si  é di  bene 
avere  presente  all’animo,  che  le  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose o rappresentano  lo  stato  consueto  del  cuore,  delle  arterie, 
e del  sangue,  o dinotano  quello  che  tali  parli  prendono  nell’atto 
dei  movimenti  cardiaco-vascolari , o in  fine  somministrano  la 
percezione  dei  modi  diversi  di  questi  stessi  movimenti:  che  vuol 
dire,  o contrassegnano  le  permanenti  e le  avventizie  condizioni 
materiali  del  sistema  sanguigno,  ovvero  l’azione  di  esso.  Nel 
primo  di  questi  tre  casi  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose 
apprestano  manifestamente  un  segno  diretto  delle  crolopatie  esi- 
stenti, come  quando  le  stesse  pulsazioni  del  cuore  dinotano  mag- 
giore il  suo  volume , ed  i polsi  vuoti  indicano  minore  la  massa 
del  sangue:  negli  altri  due  casi  invece  non  accennano  che  a fe- 
nomeni della  circolazione  sanguigna , e perciò  a soli  effetti  delle 
crotopatie  esistenti.  Cosi  per  riguardo  al  cuore  ed  alle  pareti 
arteriose  possono  indicare  o l’alterazione  sostanziale  di  quello  e 
di  queste , o le  qualità  fisiche  originale  dallo  stato  della  tonicità 
e della  contrazione:  e quanto  alla  colonna  sanguigna  indicano 
o le  sole  variazioni  della  densità , e della  quantità  assoluta 
della  massa  sanguigna,  o quella  della  proporzione  dell’onda 
sanguigna  affluente  nel  cuore  e refluente  da  esso  per  le  ar- 
terie. Le  pulsazioni  del  cuore  estese,  le  cedevoli , le  ristrette , e 
le  resistenti,  finché  sono  di  piccolo  momento,  indicano  o la  di- 
minuzione o l’aumento  cosi  della  sostanza  c della  densità  delle 
pareti  del  viscere,  come  della  sola  tonicità  e contrazione  di  esso: 
più  gravi  poi  testificano  sempre  cambiata  in  meno  o io  più  la 
sostanza  stessa  del  cuore.  Alquanto  estese  e cedevoli  si  trovano  di 
fatto  le  pulsazioni  cardiache  in  chi  sostiene  maggiore  del  solilo 
l'influenza  del  calorico , o d’altra  forza  espansiva  del  sangue, 
ed  in  chi  molto  ha  perduto  d'energia  nervco-muscolare;  come 
puro  ristrette  e resistenti  si  manifestano  sotto  uno  stato  di  forte 
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irritazione  o d'intenso  spasmo,  o di  vivo  freddo,  o di  molla 
oligoemia.  Ma  nell’un  caso  e nell’altro  perdono  le  sopraddette 
qualità,  subito  che  sieno  passate  le  condizioni  morbose  che  val- 
sero a generarle.  I polsi  contratti , i tesi  ed  i molli  dinotano 
solamente  lo  stato  di  maggiore  o di  minoro  tonicità  o contra- 
zione della  parete  arteriosa;  siccome  i pieni  ed  i vuoti  quello 
spio  dell’ aumento  o della  diminuzione  della  massa  e della  den- 
sità del  sangue:  se  nou  che  i polsi  poco  o mediocremente  vuoti 
possono  eziandio  indicare  la  sola  diminuzione  della  densità  della 
colonna  sanguigna  per  effetto  di  qualche  causa  d’espansione 
della  massa  del  sangue , ovvero  la  sola  diminuzione  della  quan- 
tità del  sangue  influente  dal  cuore  nelle  arterie  sotto  ogni  atto 
sistolico.  Così  vuoti  troviamo  non  rare  volte  nei  pcripneumo- 
nici  i polsi  , e diciamo  essere  ciò  per  alterate  leggi  idrauliche 
del  circolo  sanguigno  ; ma  vuoti  eziandio  li  osserviamo  sovente 
nelle  febbri  contagiose , e nelle  tifoidee , nè  sapremmo  com- 
prenderne abbastanza  la  cagione.  Certo  egli  è però  che  tali  si 
mantengono  d’ordinario,  finché  ferve  il  processo  febbrile,  e 
cominciano  ad  apparire  meno  vuoti , allorché  esso  declina;  onde 
una  mutazione  siffatta  dei  polsi  suole  essere  uno  dei  migliori 
indizj  della  buona  propensione  della  malattia.  Gli  elevati  poi , 
i grandi . gli  espansi , gli  ondosi , i profondi , i piccoli , i ri- 
stretti, ed  i vermicolari  dimostrano  o più  o meno  espansa  la 
colonna  sanguigna,  o maggiore  o minoro  la  quantità  del  sangue 
affluente  nel  cuore  e refluente  da  esso,  ed  insieme  non  accresciuta 
o diminuita  la  tonicità  e la  contrazione  della  parete  arteriosa. 
Finalmente  i polsi  duri  e resistenti  accennano  ad  aumento  di 
tonicità  e di  contrazione  della  parete  arteriosa  con  aumento  pur 
anche  della  densità  , o della  massa  del  sangue , ovvero  della 
quantità  di  esso  volta  per  volta  refluente  dal  cuore:  il  contra- 
rio dimostrano  i polsi  cedevoli  c gli  evanescenti.  L’alterazione 
della  sostanza  propria  delle  pareti  arteriose  non  ha  prestato  al- 
cuna particolare  denominazione  alle  pulsazioni  arteriose;  e così 
per  esempio  la  rigidezza  delle  tuniche  delle  arterie,  quale  si 
osserva  nei  vecchi,  distinguiamo  noi  da  quello  stato,  pel  quale 
diciamo  o duri  o resistenti  i polsi.  In  questi  casi  quanto  più 
colla  cedevolezza  della  parete  arteriosa  si  trova  ampio  il  cali- 
bro dell'arteria,  e più  breve  la  sistole,  tanto  più  si  argomenta 
la  prevalenza  dell’espansione  della  colonna  sanguigna,  e il  di- 
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folto  della  tonicità  o della  contrazione  della  parete  arteriosa: 
al  contrario  quanto  più  diminuisce  il  calibro  delle  arterie , re- 
stando esse  cedevoli  e molli , tanto  più  manca  il  volume  e la 
densità  del  sangue,  non  che  la  tonicità  e la  contrazione  di  quel- 
le ; onde  diminuita  reputare  si  deve  non  solo  la  quantità  del 
sangue  refluente  dal  cuore  ad  ogni  atto  sistolico,  ma  eziandio 
la  sua  forza  d'espansione,  nell'atto  che  pure  conviene  consi- 
derare più  rarefatta  la  colonna  sanguigna:  ciò  che  dinota  ve- 
nir meno  a un  tempo  le  condizioni  vitali  del  sangue,  e l’energia 
dei  tessuti.  Tale  il  valore  semeiolico  dei  polsi  piccoli  e molli  o 
cedevoli , e dei  bassi  o confusi  e cedevoli , molto  più  poi  dei 
vermicolari , degli  evanescenti , dei  miuri,  dei  formicanti,  e dei 
deficienti , i quali  accennano  per  lo  più  agli  estremi  della  vita. 
Se  poi  colla  diminuzione  della  colonna  sanguigna  si  consocia 
un  certo  stalo  di  discreta  tonicità  e contrazione  vascolare  an- 
cora vigente , come  nei  polsi  ristretti , nei  piccioli  non  troppo 
cedevoli , nei  piccoli  e contratti  o tesi , nei  profondi  o confusi 
non  cedevoli , allora  si  ha  argomento  molto  minore  del  deca- 
dimento delle  proprietà  organico-vitali  del  sangue  e dei  tessuti. 
Comunque  poi  i polsi  deboli , i celeri , i frequenti , i lenti , i 
rari,  gl’irregolari  e gl'intermittenti  non  dinotino  che  certi  modi 
dell’  azione  cardiaco-vascolare , pure  , quando  le  dette  qualità 
di  essi  giungono  a molla  entità,  si  consociano  eziandio  colla 
picciolczza  , e spesso  ancora  colla  cedevolezza  e debolezza  dei 
polsi  stessi;  ed  in  tale  modo  annunziano  mollo  prossima  a man- 
care la  circolazione  sanguigna.  Però  i polsi  celerissimi , o fre- 
quentissimi , o molto  lenti  e rari , o molto  irregolari  e inter- 
mittenti si  ebbero  sempre  come  segno  di  presentaneo  pericolo 
gravissimo. 

4.  Una  terza  regola  deli’  arte  sfigmica  si  ripone  nel  fare  nna 
molto  accurata  attenzione  alle  qualità  delle  pulsazioni  cardia- 
che ed  arteriose,  che  per  sè  medesime  sono  le  più  alle  ad  in- 
dicare la  natura  delle  cagioni , onde  provengono.  Qui  importa 
soprattutto  distinguere  dapprima  quelle,  che  più  indicano  l’au- 
mento delle  potenze;  e poiché  le  crotopalie  particolari  del  cuore 
e delle  arterie,  con  cui  si  congiunge  un  aumento  siffatto,  for- 
mano un  necessario  subietto  della  diagnosi  della  malattia , cosi 
da  questa  principalmente  si  deriva  la  cognizione  dell'esistenza 
o non  esistenza  di  esse,  e la  ragione  di  averle  come  cagione 
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delle  alterazioni  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  , o in- 
vece d’ eliminarle.  Ciò  non  ostante  diciamo  che  nel  caso  d’iper- 
trofia  del  cuore  I’  aumento  delle  pulsazioni  si  dispiega  più  nel 
cuore  stesso,  che  nelle  arterie;  e in  caso  di  flussioni  sangui- 
gne , subflogosi  e flogosi  del  viscere  stesso  l’ aumento  anzidetto 
prende  modo  non  solo  d’ angiocinesi , ma  eziandio  di  neuroci- 
nesi , e molto  facilmente  si  congiunge  colle  mutazioni  di  ritmò. 
Assai  spesso  locali  del  tutto , o diffuse  per  le  arterie  con  molto 
minore  validità  , sono  d’ordinario  le  forti  pulsazioni  aneurisma- 
tiche di  esse,  e quanto  alle  flussioni  sanguigne,  alle  subflogosi 
ed  alle  flogosi  delle  loro  pareti  vale  ciò  stesso,  che  or' ora 
dicemmo  dei  consimili  stati  morbosi  del  cuore.  Molte  volle  i 
segni  lutti  diagnostici  soccorrono  meno  a conoscere  l’ esisten- 
za della  pletora , della  diatesi  flogistica  , c dell’  aumentata  in- 
nervazione, e quindi  allora  vuoisi  anche  maggiore  attenzione 
agli  accidenti  delle  alterate  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose, 
maggiormente  indicativi  di  quelle  diverse  crotopalie.  La  pleto- 
ra suole  congiungersi  con  debole  aumento  d'  azione  c notabili 
segni  di  resistente  massa  sanguigna  : però  i battiti  cardiaci  re- 
sistenti , non  ristretti , talora  anche  rstesi  , ed  i polsi  pieni , 
resistenti , non  molto  tesi , raramente  duri  sono  i più  frequenti 
contrassegni  della  pletora , quando  almeno  non  si  consoci  essa 
col  difetto  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  come  ve- 
dremo dipoi.  La  diatesi  flogistica  all’ incontro  fa  prevalere  un 
poco  di  più  l’ energia  dell’  azione  ; in  guisa  tale  che  i fenome- 
ni di  questa  si  proporzionano  a press’a  poco  con  quelli  della 
resistenza.  Quindi  i battiti  cardiaci  ristretti  e resistenti , ed  i 
polsi  tesi,  contratti,  resistenti  e duri  sono  veramente  fra  tutti 
i modi  morbosi  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  i più 
atti  a dinotare  la  diatesi  predetta.  Solamente  egli  è da  avver- 
tire, che  eziandio  lo  stato  spasmodico  può  essere  cagione  delle 
qualità  indicale  dei  battiti  cardiaci  e dei  polsi  ; ma  allora  la 
contrazione  suole  grandemente  prevalere  , e perciò  ristretti  as- 
sai si  presentano  i battiti  cardiaci , e mollissimo  tesi  e con- 
tratti i polsi , nè  gli  nni  e gli  altri  egualmente  resistenti.  Oltre 
di  che  coesistono  d’ ordinario  con  altri  segni  di  neurocinesi , e 
singolarmente  col  molto  aumento  della  celerità  c della  frequen- 
za , e colle  mutazioni  del  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose.  £e  poi  l’ aumento  dei  battiti  cardiaci  ed  arteriosi  è 
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dotuto  soltanto  alla  maggiore  innervazione,  allora  pare  ecce- 
dono di  leggieri  la  frequenza  e la  celerità  in  quelli , ovvero 
fannosi  essi  vibrati , ed  anche  vibrati  con  fremito  felino,  ma 
in  proporzione  non  egualmente  ristretti  i battiti  del  cuore,  nè 
tesi , contratti  e resistenti  i polsi , o se  pure  rendonsi  tesi  e 
contralti,  s’accostano  alle  qualità  già  dette  dei  polsi  dello  stato 
spasmodico.  Allora  di  fatto  non  6 difficile  di  riconoscerli  con- 
giunti cogli  accidenti  che  seguono  ; cioè  l.°  il  nascere  con  una 
certa  subitaneità  non  punto  propria  de’  battili  cardiaci  e dei 
polsi  della  pletora  e della  diatesi  (logistica  ; 2.°  lo  spiegare  di 
leggieri  una  violenza  maggiore  rispetto  all’entità  di  tutti  gli 
altri  fenomeni  ; 3.°  il  crescere  c diminuire  meno  graduatamen- 
te ; 4.°  il  soggiacere  anche  a calme  e recrudescenze  improvvi- 
se; 5.°  il  vestire  eziandio  per  ogni  altro  riguardo  apparenze 
di  ncurocincsi , anziché  d’  angiocinesi.  Tutti  questi  stessi  carat- 
teri a piu  forte  grado  appartengono  alle  qualità  delle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose  aumentate  per  sola  eccitazione 
maggiore.  Il  congiungersi  poi  gli  aumenti  delle  pulsazioni 
medesime  colle  mutazioni  del  ritmo , e l' essere  queste  anzi 
prevalenti , c mancare  per  solilo  i contrassegni  di  eccedente 
contrazione  c di  resistenza , ed  il  soggiacere  a grande  irrego- 
larità d'andamento,  sono  gli  accidenti  più  proprj  delle  altera- 
zioni dei  battiti  cardiaci  c dei  polsi  originati  dai  turbamenti 
delle , leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno.  La  diminuzione 
in  fine  delle  potenze  intrinseche  delle  fibre  contrattili  o dell’in- 
nervazione riconosce  più  particolarmente  a segno  proprio  la 
mollezza  , la  cedevolezza  , la  debolezza  , e la  lentezza  , talora 
anche  la  rarità  dei  battiti  cardiaci  e dei  polsi  : la  celerità  e 
la  frequenza  sono  pure  alte  ad  indicarla , ove  esse  sieno  gran- 
dissime , e quindi  anche  congiunte  colla  piccolezza  cosi  dei  bat- 
titi cardiaci , che  dei  polsi  ; c se  la  celerilà  si  consocia  colla 
fuggevolezza,  addimostra  pure  il  difetto  delle  potenze,  ancorché 
sia  colla  vibrazione  e col  fremito  felino.  E quanto  alle  muta- 
zioni del  ritmo  notava  già  quelle , che  piuttosto  valevano  a 
indicare  il  difetto  dell'azione  cardiaco-vascolare,  di  quello  che 
l’aumento;  e sono  appunto  quelle  medesime  che  di  loro  natura 
possono^maggiormenle  indicare  il  difetto  delle  potenze,  e lo 
indicano  realmente,  quando  eliminare  si  possa  l’ influenzacene 
leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  primieramente  sconcerta- 
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le.  Tolti  questi  adunque  gt'indizj  di  probabilità,  che  giusta  le 
più  frequenti  attenenze  di  certe  qualità  delle  alterate  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose  con  certune  delle  diverse  loro  cagioni 
possono  meglio  ricavarsi  a presumerne  l’esistenza. 

5.  Un'  altra  ben  importante  regola  d’ arte  sfigmica  ne  co- 
manda allresi  di  considerare  attentamente  il  diverso  valore  se- 
meiotico,  che  hanno  per  sé  stesse  le  diverse  coesistenti  qualità 
delle  alterate  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  ; imperciocché 
non  tutte  apprestano  sempre  uno  stesso  segno,  ina  sovente  ne 
somministrano  affatto  contrarj  ; onde  i congeneri  voglionsi  ne- 
cessariamente sommare  , ed  i contrarj  avere  come  reciproca- 
mente elisi;  nel  quale  caso  il  valore  scmciotico  resta  rappre- 
sentato soltanto  dal  soprappiù  di  quelli  che  vincono  gli  altri  in 
entità.  Mi  è accaduto  già  di  notare  nei  paragrafi  precedenti  (1) 
alcuni  di  questi  casi  ; ed  ora  giovi  nondimeno  ricordarne  altri 
esempi.  Le  pulsazioni  cardiache  estese  e foggevoli,  o estese  e 
deboli , o estese  e rare  , o estese  e profonde  , oscure  , cedevoli 
potranno  bensì  indicare  o più  ampio  il  volume  del  cuore , o 
a maggiore  spazio  propagali  i suoi  moti;  ma  a un  tempo  dimo- 
strano minore  razione  di  esso:  e viceversa  le  stesse  pulsazioni 
estese  e frequenti , o estese  e forti , o estese  e celeri , o este- 
se e vibrale,  o estese  e vibrate  con  fremito  felino  dinotano 
maggiore  l'azione,  di  quello  che  l'avrebbero  indicato,  essendo 
solamente  estese.  In  pari  modo  i polsi  celeri  e piccoli , o celeri 
cd  oscuri , o celeri  e profondi , o celeri  ed  espansi , o celeri  e 
ondosi , o celeri  e molli , o celeri  ed  evanescenti  cont.rassc- 
gnauo  il  difetto  d’azione,  più  che  non  l'avrebbero  indicato  per 
una  sola  di  dette  qualità.  Onde  appunto  massimo  si  argomenta 
il  difetto  stesso  dai  polsi  vermicolari , dai  formicanti , e dai 
miuri.  All'incontro  gli  espansi  c forti,  e gli  espansi  e vibrati 
dimostrano,  anziché  la  diminuzione  , un  certo  aumento  del- 
l’ azione  diastolica  arteriosa  , ed  i piccoli , profondi , confusi  ed 
insieme  tesi , o contratti , o resistenti  , accennando  alla  forza 
del  prevalente  stato  di  contrazione , accennante  pure  non  poco 
all’  aumento  deli'  azione  ; ed  i piccoli  c ristretti  dinotano  meno 
la  diminuzione  di  questa , che  non  i piccoli  soltanto , o i so- 
lamente profondi  o confusi  ; siccome  pure  i molto  frequenti  e 


ti)  t y 


1 


308 

celeri , fossero  anche  vibrati , e vibrati  pare  con  fremito  felino , 
accennano  a difetto , e non  più  ad  aumento  d’ azione  ; e se 
poi  sono  frequenti  e celeri , ma  insieme  tesi  e contratti , di 

nuovo  contrassegnano  I'  aumento  dell'  azione.  Raro  che  le  pul- 
sazioni cardiache  cd  arteriose  sicno  celeri  e rare  a un  tempo: 
pure  (rovo  ricordato  da  Landré  Bauvais  un  caso  di  febbre  atas- 
sica , che  fu  cagione  di  polsi  a 52  o 56  battute  sommamente 
celeri.  Allora  per  queste  due  qualità  è senza  dubbio  manifesto 
un  grande  difetto  d’azione.  Avviene  al  contrario  di  avvertire 
talvolta  più  forte  l’ impulsione  della  sistole  cardiaca  , c della 
diastole  arteriosa,  ma  a un  tempo  l’ una  c l'altra  grande- 
mente fuggevoli:  allora  forti  si  possono  bensì  direte  pulsazio- 
ni cardiache  ed  arteriose,  giacché  I’  atto  d’ impulsione  impri- 
me un  urto  maggiore  del  solito  nella  mano  esploratrice,  ma 
non  indicano  certamente  un’aumento  d’azione,  quando  anzi 
possono  additare  qualche  difetto  di  essa  , che  sappiamo  essere 
tanto  più  energica  , quanto  più  persevera  , e viceversa.  Ecco 
dunquo  non  pochi  esempi  di  tali  consociazioni  delle  qualità  di- 
verse delle  innormali  pulsazioni  cardiache  cd  arteriose , per  i 
quali  si  può  agevolmente  comprendere  come  sia  da  formare 
la  giusta  estimazione  del  valore  scmeiotico  di  quelle.  Ma , dac- 
ché le  qualità  dei  polsi  dinotano  eziandio  lo  stato  del  sangue, 
c quello  del  cuore  e delle  pareti  arteriose , cosi  anche  que- 
sl’ulliraa  maniera  di  contrassegni  serve  ad  avvalorare  o ad 
indebolire  gli  altri  fino  ad  ora  discorsi.  Però  tutte  quelle  qua- 
lità dei  battiti  cardiaci , le  quali  forniscono  indizio  di  maggior 
gracilità  c cedevolezza  delle  pareti  del  cuore,  c quelle  quali- 
tà dei  polsi  che  danno  a divedere  o diminuita  la  massa  del 
sangue  , o fatta  meno  densa , ovvero  scemata  la  tonicità  c re- 
sistenza delle  pareti  arteriose,  avvalorano  i contrassegni  del 
difetto  delle  azioni  cardiaco-vascolari  , indeboliscono  quelli 
dell’ aumento  delle  azioni  medesime.  Al  contrario  le  qualità  dei 
battiti  cardiaci  indicative  di  maggiore  densità  e resistenza  del 
cuore , e quelle  dei  polsi  dimostrative  di  maggiore  massa  o 
densità  del  fluido  sanguigno , ovvero  di  maggiore  tonicità  c re- 
sistenza delle  arterie,  accrescono  il  valore  dei  segni  d’aumento 
delle  azioni  sopraccennate , e indeboliscono  quello  dei  segni 
della  diminuzione  di  esse.  Quindi  le  pulsazioni  cardiache  este- 
se c cedevoli  rinforzano  i segni  del  difetto  delle  azioni  cardia- 
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che,  od  infievoliscono  quelli  dell’ aumento  di  queste  stesse: 
dovechè  le  pulsazioni  cardiache  ristrette  e resistenti  fornisco- 
no maggior  valore  ai  segni  dell’  aumento  , e minore  a quello 
della  diminuzione  delle  azioni  medesime.  I polsi  vuoti , i mol- 
li, i grandi , gli  espansi , gli  ondosi , i cedevoli,  i profondi , ed 
i piccoli  col  dinotare  o minore  o più  rarefatta  la  colonna  del 
fluido  circolante , o meno  toniche  c resistenti  le  pareti  arte- 
riose , accrescono  valore  ai  segni  d’azione  diminuita  , e ne  tol- 
gono a quelli  d’azione  aumentata;  all’incontro  di  ciò  che  ap- 
punto argomentare  si  deve  dai  polsi  pieni,  resistenti,  duri,- 
contratti,  tesi,  ristretti.  I vermicolari  poi,  i formicanli,  i miuri, 
e gli  evanescenti  tanto  accrescono  il  valore  dei  segni  di  difet- 
tiva azione , e tanto  sottraggono  a quello  dei  segni  d’aumcn- 
tata  azione,  che  ordinariamente  si  hanno  come  argomento  di 
prossimo  pericolo  della  totale  cessazione  dei  moli  cardiaco- 
vascolari. 

6.  Finalmente  molto  generale  ed  essenziale  regola  dell’  arte 
sfigmica  si  6,  che  il  giudizio  relativo  all'  essere  permanente  od 
avventizio  del  cuore,  delle  arterie,  e del  sangue  comprende 
tutti  i maggiori  contrassegni  possibili  a ricavarsi  per  questo  ri- 
guardo dalle  qualità  tangibili  delle  alterate  pulsazioni  cardiache 
ed  arteriose  ; ma  non  cosi  accade  certamente  dei  segni  che  si 
derivano  dall’  aumento , dalla  diminuzione  e dal  disordine  del- 
l’ azione  cardiaco-vascolare.  Nel  primo  caso  le  qualità  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  indicano  gli  attributi  fisici  del 
cuore , delle  arterie  e del  sangue , oltre  la  cognizione  dei  quali 
non  ne  è più  possibile  vcrun’ altra:  nel  secondo  caso  invece  quelle 
accennano  ad  un  fenomeno  composto,  che  può  prorompere  da 
diverse  cagioni , delle  quali  è necessaria  una  successiva  inchie- 
sta. Potendo  però  gli  aumenti,  i decrementi,  e i disordini  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  venire  originati  da  ciascuno 
dei  tre  generi  delle  discorse  cagioni , importa  sempre  di  ricer- 
care quale  sia  veramente  quello  allora  operativo  alla  generazione 
delle  riconosciute  alterazioni  delle  pulsazioni  predette.  Quindi 
per  questo  risguardo  non  sono  mai  assoluti  e necessarj  i segni 
di  quelli,  ma  al  contrario  debbonsi  sempre  ricercare  e stabilire 
col  mezzo  delle  eliminazioni  nel  modo  solito  instituite  e con- 
chiuse: ed  ecco  il  fondamento  precipuo  della  razionalità  dell’arto 
sfigmica. 
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7.  Ora  due  casi  possono  evidentemente  offrirsi  alla  nostra 
attenzione  ; vale  a dire  la  natura  dei  segni  esistenti  o può  o non 

può  bastare  a disvelare  la  qualità  della  crotopatia  esistente.  In 
questo  secondo  caso  si  ha  ragione  in  primo  luogo  d'eliminare 
tutte  quelle  croinpntie  che  non  sono  facili  a rimanersi  latenti, 
come,  per  es, , le  gravi  alterazioni  dei  centri  nervosi,  le  lesioni 
organiche  del  cuore  e delle  arterie,  l’oligoemia  e l’idroemia, 
la  profonda  ipotrofìa,  le  considerabili  flussioni  irritative  e flogisti- 
che, molte  delle  condizioni  meccaniche  ostanti  alla  libertà  del  cir- 
colo sanguigno,  In  pletora  non  lieve,  i principi  introdottisi  dal 
di  fuori  dell’ organismo,  lo  stato  reumatico  grave  o abituale,  il 
gottoso,  e quello  delle  malattie  croniche  eruttive.  Quindi  egli  ca 
riguardarsi , se  le  alterazioni  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose sono  congiunte,  o no,  coll’ insieme  dei  fenomeni  dello  stato 
febbrile,  o se  almeno  vestono  qualità  d’angiocincsi , c non  so- 
lamente di  ncurocinesi.  Nel  secondo  di  questi  casi  sappiamo  di 
doverne  cercare  la  cagione  o nei  disordini  dell’  innervazione  , o 
in  quelli  dell’  eccitazione,  o in  fìtte  in  quelli  delle  leggi  idrau- 
liche del  circolo  sanguigno  : c posto  che  la  delta  cagione  oon 
è abbastanza  indicata  dai  segni  esistenti,  é giuoco  forza  di  ri- 
cercarla fra  le  condizioni  morbose,  che,  alle  agli  effetti  sud- 
detti, possono  anche  rimanere  più  facilmente  occulte,  come  sa- 
rebbe qualche  particolare  neurosi,  o l’elmintiasi  intestinale, 
o qualche  insolita  discrasia  latente  , o qualcuna  delle  meno  ap- 
prezzabili alterazioni  meccaniche,  e simili.  Il  segno  importante, 
che  in  tale  caso  ne  somministrano  le  qualità  delle  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose  , è pure  quello  dell’  esistenza  occulta  di 
qualcuna  delle  cagioni  dell’ indicalo  genere.  Se  al  contrario  le 
qualità  delle  pulsazioni  stesse  vestono  la  forma  dcll’angiocinesi. 
piuttosto  che  quella  della  sola  neurocinesi,  conducono  a dovere 
necessariamente  supporre  esistente  una  delle  diatesi  proprie  dei 
morbi  febbrili;  ed  allora  pure  varj  casi  possono  intervenire.  In 
primo  luogo  nelle  pulsazioni  cardiache  arteriose  possono  esi-  t 
stere  le  qualità  maggiormente  proprie  della  diatesi  flogistica  ; 
ed  allora  per  la  mancanza  appunto  d’ ogni  altra  crotopatia  ma- 
nifesta pei  segni  suoi  proprj , da  quelle  sole  si  può  argomen- 
tare resistenza  della  diatesi  predetta.  Così  non  poche  volle  i 
soli  polsi  tesi,  contratti,  o leggiermente  frequenti  e forti  basta- 
rono a disvelare  latenti  flogosi.  Se  poi  invece  prevalgono  nelle 
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pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  le  qualità,  che  dicemmo  mag- 
giormente proprie  dei  disordini  dell’  innervazione  , dell’  eccita- 
zione, e delle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno,  ancorché 
rappresentino  esse  l’ eccesso , c non  il  difetto  dell’  azione  car- 
diaco-vascolare , si  può  non  di  meno  temere  o che  colla  dia- 
tesi (logistica  si  consocino  altre  crotopalic , valevoli  d’altre  in- 
fluenze sulle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , o che  esista  la 
diatesi  dissolutiva,  intrinseca  con  principj  di  soverchia  eccita- 
zione , o che  con  essa  medesima  congiungansi  altre  crutopatie. 
Così  le  qualità  rappresentative  dei  disordini  d’  eccitazione , d’in- 
nervazione, e delle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno,  con- 
sociate con  quelle  d’ angiocinesi  nelle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose,  dimostrano  sempre  la  coesistenza  d’altre  crotopatie , 
quando  pure  hanno  le  qualità  più  proprie  della  diatesi  flogi- 
stica, e non  eccede  tanto  lo  sconcerto  di  quelle,  da  essere  ori- 
gine ad  effetti  sccondarj  di  opposta  influenza:  viceversa,  allor- 
ché sono  piuttosto  dimostrative  della  diatesi  dissolutiva,  possono 
anche  appartenere  ed  essa  soltanto,  c non  conducono  alla  ne- 
cessità di  supporre  esistenti  altre  crotopatie,  se  non  quando  la 
poca  entità  di  quella , e la  molla  importanza  delle  avvertite 
alterazioni  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  disvelino  la 
necessità  d'  un’  altra  cagione.  Le  condizioni  morbose  più  facil- 
mente latenti  nei  morbi  febbrili  sono  il  principio  miasmatico, 
il  contagioso , il  bilioso , ed  il  reumatico , non  che  il  gastrici- 
smo e l’elmintiasi  intestinale.  Lice  però  allora  supporre  esi- 
stente alcuno  di  questi  stati , e riguardando  al  complesso  dei 
fenomeni  allora  manifesti , si  può  eziandio  arguire  quale  di 
essi  più  probabilmente  esista.  Così  non  poche  volte  discuoprcsi 
la  latente  natura  di  febbri  contagiose,  o miasmatiche,  o reuma- 
tiche. 

8.  Se  poi  la  natura  dei  segni  palesi  vale  per  sé  stessa  a 
dimostrare  la  natura  della  diatesi  del  morbo  febbrile,  vuoisi  al- 
lora considerare , se  nelle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  si 
manifesti  alcuno  degli  attributi  non  conformi  all’influenza  della 
diatesi  esistente;  come  quando  sotto  la  diatesi  flogistica  si  di- 
spiegano alcuni  segni  del  decremento  dell’azione  cardiaco- 
vascolare,  o sotto  la  diatesi  dissolutiva  alcuni  dell’aumento  del- 
l’azione medesima.  Allora  si  argomenta  la  necessità  d’un  altro 
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modo  d’ influenza  , il  quale  può  derivare  da  lesioni  dell’  inner- 
vazione, o dell’  eccitazione  , o delle  leggi  idranlich'e  del  circolo 
sanguigno;  e quelle  lesioni  essere  causate  o dagli  cfTelti  secon- 
dari del  prilhitivo  disordine  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose, o da  altre  crotopatie  concomitanti.  (ìli  effetti  secondari 
anzidetti  derivano  dalla  forza  del  disordine  dinamico  della  cir- 
colazione sanguigna,  allorché  giunge  a tanto  da  generare  flus- 
sioni sanguigne  locali , o dogasi , o versamenti  d’  umori,  d’onde 
poi  seguono  abnormità  d’  eccitazione  o d’ innervazione , ovvero 
da  alterare  lo  leggi  idrauliche  della  generale  circolazione  san- 
guigna, d’onde  pure  derivar  possono  disordini  d’innervazione. 
Eziandio  il  solo  momento  maggiore  dell’  irrigazione  sanguigna 
dei  centri  nervosi,  in  conseguenza  del  moto  febbrile,  può  essere 
cagione  particolare  d’eccitazione  e di  turbata  innervazione.  Tulli 
questi  cileni  secondari  dello  sconcerto  primitivo  delle  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose  non  si  possono  però  temere , se  quello 
non  ha  una  certa  validità , o se  almeno  non  si  conoscono  esi- 
stenti certe  peculiari  predisposizioni  dell’  individuo  a provarne 
maggiormente  l’ influenza:  ciò  che  più  di  leggieri  si  verifica 
delle  flussioni  sanguigne,  delle  flogosi  e dei  versamenti  d’umori, 
di  quello  che  dell’alterazione  delle  leggi  idrauliche  del  generale 
circolo  sanguigno,  non  suscettiva  di  nascere  dal  primitivo  au- 
mento otlecremenlo  delle  azioni  cardiaco-vascolari,  se  esso  non 
è consideruhilmentc  intenso.  Però  nei  morbi  febbrili  gli  attri- 
buti delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  diversi  da  quelli  so- 
litamente proprj  della  diatesi  esistente,  si  possono  attribuire  agli 
stati  secondari  locali  sopraccennali,  se  manca  ogni  indizio  d’altra 
influenza  qualunque,  se  si  conosce  esser  nell’individuo  qualche 
predisposizione  a quelli , se  si  osserva  la  concomitanza  di  qual- 
che altro  indizio  di  essi,  e se  in  fine  lo  sconcerto  primitivo  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  si  può  computare  d’uu'enlità 
sufficiente  a tale  eflctlo  : si  possono  poi  invece  attribuire  a se- 
condario turbamento  delle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno, 
se  mollo  notabili  sono  gli  aumenti  o i decrementi  primitivi  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  c molto  più  se  coesistono  gravi 
mutazioni  di  ritmo.  La  mancanza  di  tutti  questi  segni  appresta 
ragione  d’escludere  c 1’ una  e l’altra  delle  due  contemplale 
origini  dei  modi  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  non  ana- 
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Ioghi  alla  natura  della  diatesi  febbrile  esistente;  e quindi  allora 
segue  di  dovere  supporre  con  questa  consociata  un'altra  ca- 
gione morbifera,  alta  ad  alterare  l’eccitazione,  o l'innervazione, 
o le  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno.  Questa  cagione  per 
altro  può  in  primo  luogo  scaturire  dallo  stesso  processo  chi- 
mico-organico della  febbre,  come  qualche  volta  accade  per  ec- 
cessivo sviluppo  di  calorico  induceulc  soverchia  eccitazione,  o 
per  la  generazione  di  principj  contagiosi  ; ovvero  muove  dallo 
stato  bilioso,  onde  pure  derivano  nuovi  agenti  d’eccitazione. 
Quindi,  allorché  nelle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  si  rico- 
noscono i contrassegni  di  troppo  eccedente  eccitazione,  mentre 
si  hanno  indizi  di  non  forte  diatesi  flogistica,  o di  una  eccita- 
zione anche  moderatamente  eccessiva,  mentre  si  deve  credere 
esistente  la  diatesi  dissolutiva,  esclusi  gli  effetti  secoudarj  delle 
primitive  innormalità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , 
il  pensiero  si  rivolge  necessariamente  a quest' altra  mauiera 
d’effetti  secondari  del  processo  febbrile.  Dell’ eccedente  calorifì- 
cazione  però  c dello  stato  bilioso  non  mancano  per  solilo  i segni 
dimostrativi,  e quindi  I’  uno  e i'altro  dcbbuusi  eliminare,  ogui 
volta  ebe  quelli  non  esistono.  Allora  rimane  il  dubbio  di  qual- 
che principio  contagioso,  che  potrà  credersi  esistente,  quando 
eliminare  si  possa  la  concomitanza  di  altre  crotopatic  valevoli 
dello  stesso  effetto,  come  sarebbero  lo  stato  reumatico,  il  prin- 
cipio miasmatico,  il  gastricismo,  l’elmintiasi  intestinale,  qual- 
che precedente  abituale  nevrosi,  massimameute  isterica  od  ipo- 
condriaca, c l’ influenza  pur  anche  di  qualche  incongruo  agente 
introdotto  nell’organismo.  In  tale  caso  le  crotopatic  meno  solite 
ad  esistere  del  tutto  latenti  si  eliminano  fondatamente,  ogni  volta 
che  non  se  ne  raccolga  indizio  veruno;  e fra  le  più  facilmente 
latenti  si  ha  ragione  di  credere  più  probabilmente  esistente 
quella, colla  natura  della  quale  si  convengono  meglio  le  esistenti 
qualità  delle  alterate  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Oltre  di 
ciò  questi  deboli  indizi  si  avvalorano  eziandio  col  criterio  ezio- 
logico e col  terapeutico:  onde,  conosciuta  per  esempio,  la 
mancanza  d'errori  dietetici,  c ripulite  le  prime  vie,  si  acqui- 
sta maggiore  ragioue  ad  eliminare  il  gastricismo,  e molte  volte 
anche  la  verminazione  ; saputa  la  mancanza  d’ influenze  reu- 
matizzanti , ed  accresciuta  con  calde  fomentazioni  e con  calde 
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bevande  l'azione  della  cule,  ai  ha  motivo  maggiore  d'eliminare 
il  principio  reumatico.  Nell'  uno  c nell’  altro  caso  gli  attributi 
delle  pulsazioni  cardiache  cd  arteriose,  riconosciuti  non  confor- 
mi alla  natura  della  diatesi  febbrile,  dimostrano  di  non  sentire 
alcuna  influenza  dei  praticali  tentativi  di  cura , e cosi  danno 
a divedere  di  tenere  probabilmente  ad  influenze  diverse  dalle 
due  supposte.  E questi  tentativi  di  cura  sono  singolarmente  un 
consiglio  di  grande  prudenza , nel  caso  ebe  pure  esistano  ma- 
nifestamente certe  condizioni  morbose  valevoli  di  un  effetto 
consimile,  come  sarebbero,  a cagione  d’esempio,  un  antece- 
dente stato  d’oligoemia,  o di  neurosi.  In  questa  guisa  la  mente 
nostra,  procedendo  d'eliminazione  in  eliminazione,  può  in  fine 
ridursi  a dovere  considerare  connesso  collo  stalo  febbrile  uno 
di  quei  principi , ebe  molto  s’ intrinsecano  con  esso , e non  di 
rado  si  rendono  onninamente  latenti,  quali  sono  il  miasmatico 
e il  contagioso.  Se  non  che  quello  appartiene  d’ ordinario  alle 
febbri  intermittenti,  e questo  alle  continue;  e cosi  dal  tipo 
della  febbre  si  argomenta  l’uno,  piuttosto  che  l’altro.  Però 
non  poche  volle  le  qualità  dei  battili  cardiaci  e dei  polsi , di- 
verse da  quelle  più  solitamente  proprie  della  diatesi  febbrile 
esistente,  guidano  in  fine  col  mezzo  di  ben  compiute  elimioa- 
zioni  a giudicare  della  probabile  natura  miasmatica,  o conta- 
giosa della  febbre  : il  che  può  sovente  tornare  a salvamento 
dell' infermo  e a molto  decoro  dell’arte. 

9.  Nel  corso  per  altro  delle  malattie  flogistiche  si  genera 
nou  solo  l'ipotrofia,  ma  eziandio  l'oligoemia  proporzionata- 
mente alle  eseguile  sottrazioni  del  sangue.  Allora  per  queste 
due  condizioni  dell’organismo  diminuiscono  le  potenze,  onde 
la  ragione  di  qualche  difetto  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose.  Dall’  altra  parte  scemano  pure  le  resistenze  al  corso 
del  sangue,  c di  qui  una  cagione  idraulica  d'aumento  delle 
pulsazioni  stesse.  Quindi  l’aumento  delle  pulsazioni  cardiache 
cd  arteriose  dinota  tanto  meno  l’ influenza  della  diatesi  febbrile, 
quanto  più  insorge  l’oligoemia  , c la  dinota  invece  tanto  di  più, 
quanto  più  si  stabilisce  l’ ipotrofia.  I clinici  di  fatto  uon  si  la- 
sciarono mai  condurre  dalla  forza  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose  a trarre  sangue,  cosi  dopo  il  4.°  o il  7.°  o il  10.°  giorno 
del  corso  delle  malattie  flogistiche,  come  io  principio:  e la 
regola  importa  anche  di  più  riguardo  alle  flogosi  croniche. 


Digitized  by  Googl 


315 


10.  Ma  ogni  volta  che  si  sono  eliminate  tutte  le  altre  ca- 
gioni del  mutamento  delle  pulsazioni  cardiache  cd  arteriose 
aU'infuori  della  diatesi  flogistica,  lo  stato  di  quelle,  qualun- 
que sia  , contrassegna  e misura  la  forza  della  diatesi  stessa  , 
c cosi  talora  soltanto  la  frequenza  c la  celerilà  di  esse  ser- 
vono a tale  giudizio , come  altre  volte  la  gagliarda  e la  vibra- 
tezza , o la  prevalenza  dello  stalo  di  contrazione.  Se  non  che 
questo  valore  è tuttavia  sempre  subordinalo  all’  influenza  delle 
predisposizioni  dell’individuo;  onde  in  generale  gli  aumenti 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  indicano  la  forza  della 
diatesi  flogistica  meno  nel  fanciullo  che  nell’  adulto,  meno  nelle 
femmine  che  negli  uomini , meno  nei  corpi  d’ abito  nervoso  o. 
sanguigno-nervoso  che  nei  linfatici  e nei  sanguigni , meno 
nelle  isteriche , nelle  gravide  c nelle  puerpere  che  nelle  fem- 
mine luti’  altrimenti  costituite  ; meno  negl’  ipocondriaci  e nei 
sedentari  che  nei  sani  o negli  esercitati  , meno  negli  spossati 
da  venere  o dal  vino  che  nei  sani  e robusti  ; in  una  parola 
meno  in  tutti  coloro,  che  hanno  minore  la  resistenza  orga- 
nica , e più  impressionabili  le  fibre  sensibili  ed  irritabili , o 
per  dirlo  altrimenti , sono  più  predisposti  alla  neurocinesi. 

11.  Ammessa  poi  la  coesistenza  di  cause  d'eccitazione  inde- 
pendenti  dalla  diatesi  della  febbre , gli  aumenti  medesimi  delle 
pulsazioni  cardiache  cd  arteriose  indicano  tanto  meno  l'influenza 
di  questa  , quanto  più  la  concausa  esistente  si  conosce  fornita 
d’  energica  azione.  Cosi  quelli  nelle  febbri  esantematiche  non 
autorizzarono  mai  i medici  a trar  sangue , come  nelle  flogisti- 
che, e nelle  febbri  a processo  dissolutivo  appena  permisero  ad 
essi  di  trarlo  qualche  volta  secondo  la  maggiore  loro  impor 
tanza  e la  proclività  dell’infermo  allo  stato  pletorico,  salti  i 
casi  di  altre  indicazioni  che  per  ora  non  dobbiamo  considerare. 

12.  Allorché  poi  per  la  sede  stessa  della  flogosi  interviene 
o il  difetto  dell’innervazione,  o il  disordine  delle  leggi  idrau- 
liche , o assai  grave  l’ irritazione , od  eziandio  uno  stato  di 
neurocinesi , la  diminuzione  delle  pulsazioni  cardiache  cd  ar- 
teriose, eliminala  ogni  altra  influenza,  è contrassegno  propor- 
zionalo della  forza  della  locale  malattia  flogistica,  ed  iodica  la 
congeslione  sanguigna  o troppo  oppressiva  , e quindi  impe- 
diente l’ innervazione , se  essa  è nei  centri  nervosi , o mollo 
estesa , se  essa  è nei  visceri  atti  ad  influire  direttamente  sulle 
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leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  , come  nella  pneumoni- 
lide  e nell’  epatilide  ; o grandemente  eccitatrice  di  irritazione 
odi  spasmo,  se  6 nei  centri  nervosi,  ovvero  in  parti  molto  sen- 
sibili ed  irritabili,  come  nelle  enccfalitidi , nelle  mcningitidi, 
nelle  mielitidi , nelle  olitidi , nelle  gastrilidi,  nelle  enteritidi,  oc. 
Per  tale  ragione  Bailloud  inculcava  ai  medici  per  la  cura  della 
pneumnnilidc  di  non  lasciarsi  spaventare  dai  polsi  molli , ed  i 
polsi  frequentissimi,  celerissimi,  piccolissimi  e debolissimi,  prò- 
prj  talora  delle  cercbrilidi,  o mielitidi,  o olilidi,  o gastrilidi, 
o enteritidi,  non  trallennero  i medici  dal  sottrarre  sangue  su- 
bitamente ed  anche  generosamente. 

13.  Se  al  contrario  la  flogosi  nè  per  la  sua  sede , nè  per 
l' intensità  dell’  irritazione  si  riconosce  valevole  d’ ingenerare  il 
difetto  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , questo , esisten- 
do, indica  allora  necessaria  la  cooperazione  d' un’altra  condi- 
zione morbosa  lodenlo  l’ innervazione  o le  leggi  idrauliche  del 
circolo  sanguigno  ; e,  non  trovandosi  essa  indicala  da  alcun  se- 
gno, si  ha  ragione  di  dubitare  che  la  diatesi  della  febbre  sia 
consociata  colla  presenza  di  qualche  deleterio  principio,  o ab- 
bia proclività  a volgersi  in  dissolutiva.  Tale  il  caso  delle  flogosi 
dette  spurie,  o maligne,  o tifoidee:  tale  eziandio  quello  delle 
febbri  esantematiche  c di  molle  altre,  che,  cominciando  con 
apparenza  di  diatesi  flogistica,  tengono  veramente  ad  una  dia- 
tesi dissolutiva  , e si  congiungonn  pure  con  locali  congestioni 
sanguigne  più  o meno  gravi.  La  regola  medesima  vale  ezian- 
dio per  le  febbri  semplici , allorché  la  sola  irritazione  non  ba- 
sta a fornire  ragione  del  difello  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose,  nè  di  esso  discuopresi  altra  cagione.  Solo  questo  me- 
desimo difetto  autorizza  a credere  o esistente  un  principio  de- 
leterio, o dissolutiva  la  dialegi,  ancorché  lutti  gli  altri  segni 
sembrino  accennare  il  contrario. 

14.  Dannosi  per  altro  casi , nei  quali  la  flogosi  è del  tutto 
latente,  ed  i polsi  e i battili  cardiaci  hanno  qualità  non  d’ao- 
menlo.  ma  di  diminuzione.  I polsi  molli  o cedevoli  per  non 
avvertile  pneumonitidi  ; quelli  profondi,  piccoli,  deboli  per  latenti 
epatitidi  o spienitidi  ; i battiti  del  cuore  profondi , oscuri  c de- 
boli con  i polsi  piccoli , frequenti , celeri  e fuggevoli  per  non 
riconosciuta  pericarditide  con  idrnpericardia ,-  i polsi  piccolissimi 
r molto  frequenti  e fuggevoli  per  occulte  enteritidi  ingannarono 
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spesso  volle  i medici,  loro  persuadendo  la  non  esistenza  della 
diatesi  flogistica;  e quindi  l’uso  degli  analettici,  anziché  delle 
sottrazioni  di  sangue.  Io  stesso  vidi  pnenmonitidi  ed  epatilidi 
prese  per  febbri  tifoidee , e come  tali  infelicemente  curale. 
Nè  i segni  diretti,  che  oggi  posseggonsi , salvano  sempre  da 
errori  siffatti,  comechè  li  rendano  molto  meno  facili,  e molto 
meno  frequenti.  Ora  in  casi  tali , nei  quali  sono  soprattutto 
importanti  i segni , che  si  ricavano  dall’essere  delle  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose,  quale  norma  al  medico  per  estimarne 
il  giusto  valore  semeiotico?  Sono  in  primo  luogo  da  conside- 
rarsi i segni  generici  d’  una  febbre  a diatesi  flogistica , e di 
altra  a diatesi  dissolutiva;  e cosi,  fermata  con  molta  diligenza 
di  diagnosi  la  probabilità  dell’ una  o dell’altra,  si  avverte  inol- 
tre, se,  mentre  nelle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  preval- 
gono le  qualità  indicative  del  difetto  dell’azione,  coesiste  tut- 
tavia nei  polsi  lo  stato  di  contrazione,  di  tensione  e di  diminuita 
espansione,  o viceversa  quello  della  mollezza  e cedevolezza  delle 
pareli  arteriose,  c della  maggiore  espansione  del  sangue.  Nel 
primo  caso  o si  avrebbe  realmente  una  molto  forte  irritazione, 
o invece  uno  stato  di  neurocinesi,  o altrimenti  l’oligoemia,  o 
il  difetto  dell’  azione  espandente  del  calorico , o uno  sconcerto 
delle  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno.  Nel  secondo  caso 
poi  non  si  potrebbe  supporre , che  una  grande  diminuzione 
dell’  innervazione  , o una  grave  alterazione  delle  leggi  idrauli- 
che del  circolo  sanguigno.  Fra  tutte  queste  influenze  alcune 
però  sono  di  facile  eliminazione.  Le  leggi  idrauliche  del  cir- 
colo sanguigno  non  potrebbero  essere  alterale  per  tuli’  altra 
cagione  che  per  l’esistente  malattia,  ove  nell’individuo  non 
preesistesse  qualche  grave  crotopatia  valevole  di  tanto  effetto, 
e necessariamente  per  lo  innanzi  riconosciuta.  L’oligoemia  pure 
dovrebbe  preesistere  , ed  avrebbe  segni  manifesti  ; e se  man- 
casse la  debita  espansione  del  calorico,  non  mancherebbero 
nemmeno  gl’  indizj  della  abbassala  temperatura  del  corpo. 
Quindi , non  avendo  alcun  segno  di  queste  condizioni  morbose, 
dovrebbonsi  dire  eliminate  ; ed  allora  seguirebbe  necessaria  la 
conchiusione,  che  niuna  condizione  morbosa  concomitante  ge- 
nera le  avvertite  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose, 
ma  scaturiscono  esse  onninamente  dalla  insorta  malattia.  La 
quale,  portando  seco  i generici  caratteri  dei  morbi  a diatesi  flo- 
BvrALiai . Opere.  Voi.  III.  *0 


Digitized  by  Google 


318 


gislica,  anziché  di  qnelli  a diatesi  dissolutiva,  ci  comanda  di 
giudicare  altresì , che  o esiste  flogosi  in  organi  tali , da  tur- 
bare insignemente  le  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  o da 
impedire  l’innervazione  , ovvero  che  essa  stessa  per  la  sede  e 
per  la  forza  può  valere  ad  eccitare  assai  valida  irritazione,  o 
a sviluppare  la  neurocinesi.  Tutto  ciò  basta  a far  temere  di 
qualche  latente  flogosi , o alta  a portare  un  ostacolo  meccanico 
alla  libertà  del  circolo  sanguigno,  come  nel  caso  di  pneumoni- 
tidi  e d'epatilidi,  ovvero  acconcia  a turbare  l’innervazione, come 
nel  caso  di  cerebritidi  c di  mielitidi , o in  fine  valevole  d' ec- 
citare intensi  moli  d’ irritazione  o di  neurocinesi , come  quando 
si  fissa  nei  centri  nervosi,  nei  loro  involucri  e in  tutti  gli  or- 
gani molto  sensibili  ed  irritabili.  Condotte  Gno  a questo  punto 
le  eliminazioni , scorgesi  manifesto  , che,  prevalendo  ne'  polsi  la 
mollezza,  la  cedevolezza  e lo  stato  d’espansione,  non  si  può 
supporre  che  l’uno  dei  primi  due  casi  predetti,  e,  prevalendo 
invece  la  contrazione  , la  tensione , e la  picciolezza  dei  polsi 
vuoisi  principalmente  supporre  l’ultimo  dei  casi  medesimi,  lo 
tale  modo  col  mezzo  di  successive  eliminazioni  giustamente 
condotte  si  può  talora  da  soli  pochi  segni  generici  della  diatesi 
flogistica,  e dalla  sola  considerazione  delle  qualità  delle  pulsa- 
zioni cardiache  cd  arteriose  giungere  fino  al  giudizio  della  pro- 
babile esistenza  d’una  latente  flogosi,  e della  probabile  sede 
di  essa:  il  che  di  quanto  vantaggio  sia  all’arto  salutare,  ognuno 
di  leggieri  comprende . ancorché  confessare  si  debba  essere  per 
buona  ventura  assai  rari  gli  avvenimenti  di  (anta  latenza  delle 
flogosi.  Non  egualmente  però  egli  è difficile  ebe  o la  pletora, 
o la  diatesi  flogistica,  in  soggetti  d’altra  parte  molto  suscettivi 
d’eccitazione,  si  nascondano  sotto  apparenze  di  diminuzione 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  originate  o da  troppa 
irritazione,  o da  neurocinesi  : il  quale  é caso,  che  ancora  più 
accurate  richiede  le  sopra  indicate  eliminazioni , affinché  dallo 
stato  delle  pulsazioni  predette  non  si  sia  tratti  in  errore.  Spesso 
realmente  addiviene , che  per  polsi  piccoli  e deboli  si  trascu- 
rino i necessari  salassi , e l’ individuo  corra  gravi  pericoli:  nel 
quale  proposito  è pure  assai  importante  la  considerazione  che 
segue.  Può  ognuno  avere  osservalo  le  mille  volte  profondi,  oscuri 
e ristretti  i battiti  del  cuore,  non  che  piccoli  deboli  e cedevoli, 
benché  lesi,  i polsi,  fino  a tanto  clic  la  cute  è arida  , non  molto 
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calda  , piuttosto  contratta  ; la  lingua  asciutta  , e le  orine  o più 
scarse,  o meno  dense  e meno  colorate;  quindi  farsi  più  libere, 
più  manifeste,  più  forti  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose, 
tostochè  la  cute  si  fa  più  calda  e più  molle,  la  lingua  umida, 
e le  orine  o più  abbondanti  o più  dense  e più  colorate.  Questa 
coincidenza  di  fenomeni  è senza  dubbio  frequente  al  letto  dcl- 
l' iufermo  , e mentre  il  medico  dallo  stato  soltanto  delle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose  non  crede  d' avere  argomento  suf- 
ficiente a trar  sangue,  lo  ricava  benissimo  molte  volte  da 
quello  stesso,  se  pure  viene  avvalorato  dagli  altri  fenomeni 
anzidelti.  Si  è credulo  perciò  che  io  stato  delle  secrezioni  valga 
sovente  a dinotare  la  prevalenza  d’ uno  stato  di  contrazione  nei 
capillari , e possa  perciò  somministrare  indizio  del  prevalente 
stato  di  contrazione  cardiaco-vascolare , anche  quando  non  ab- 
bastanza si  addimostra  per  le  qualità  delle  pulsazioni  cardiache 
cd  arteriose.  La  congettura  può  certamente  sembrare  ragione- 
vole; ma  a fronte  di  ciò,  indcpcndcntemente  da  essa,  dico  es- 
sere a noi  comandato  dalla  sola  dimostrazione  del  fatto  clinico 
di  ricercare  sempre  i segni  dello  stato  dell’  azione  cardiaco-va- 
scolare non  solo  nelle  qualità  manifeste  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose , ma  eziandio  nei  fenomeni  suddetti  indica- 
tivi della  maniera  delle  secrezioni  , ciò  che  pure  i savj  clinici 
inculcarono  mai  sempre.  Però  diremo  che  il  difetto  della  se- 
crezione e la  minore  densità  e colorazione  dell’  umore  secreto, 
eliminata  la  influenza  della  crasi  e della  qualità  del  sangue, 
accennano  in  generale  a stato  o d’irritazione  , o di  ncurocinesi, 
con  questa  differenza  però  che  quanto  più  è debole  la  diatesi 
flogistica , o manca  , o quanto  più  devesi  tenere  prevalente  la 
neurocinesi  all’  irritazione , o quella  sola  esistente,  tanto  meno 
difetta  la  secrezione,  e tanto  più  cresce  l’acquosità  e lo  scolo- 
ramento dell’umore  secreto.  Cosi  la  cute  arida  e le  orine  scarse 
e la  sete  si  ebbero  più  spesso  come  indizio  di  stato  irritativo, 
che  di  neurocinesi  ; e viceversa  le  orine  pallide  ed  abbondanti, 
la  lingua  umida  ed  i sudori  sottili  ed  acquosi  si  riguardarono 
come  segni  piuttosto  d'un  semplice  stato  convulsivo.  Ma  dei 
segni  derivabili  dalle  qualità  degli  umori  delle  secrezioni  me- 
glio dire  dovremo  dipoi  : ora  a noi  caleva  soltanto  d’avvertire, 
come  a meglio  giudicare  dello  stato  vero  delle  azioni  cardiaco- 
vascolari convenga  eziandio  portare  attenzione  al  modo  d’es- 
sere delle  secrezioni. 
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15.  Dalle  avvertenze  (in  qui  esposte  possiamo  ora  facil- 
mente formare  un  riassunto  dei  casi  diversi  che  possono  oc 
correre  nel  cominciare  e nel  correre  delle  febbri  essenziali. 
l.°  Si  possono  avere  diminuite  le  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose  con  segui  da  un'allra  parie  di  ncurocinesi , ed  anche 
con  mutazioni  del  ritmo  di  quelle:  eliminate  allora  tutte  le 
concomitanze  valevoli  di  suscitare  neurocinesi , o mutazioni 
del  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  , si  ha  ragione 
di  temere  connesso  colla  diatesi  della  febbre  continua  un  qualche 
agente  dinamico  pervertente  , cioè  o il  principio  reumatico,  o 
il  contagioso,  e questo,  anziché  quello,  se  grave  è l'altera- 
zione delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  e manca  dai- 
l’ailra  parte  ogni  segno  di  locale  affezione  reumatica.  2.°  Si 
possono  avere  diminuite  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose 
senza  segni  di  ncurocinesi , c senza  indizio  veruno  di  conco- 
comilanze  atte  ad  inGcvolire  le  potenze  nerveo-muscolari  : ed 
allora  è ragionevole  di  temere  di  diatesi  dissolutiva , c tanto 
più  di  essa,  quanto  più  nelle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose 
si  troverà  deficiente  lo  stato  di  contrazione.  In  (ale  caso  se  la 
febbre  veste  qualcuna  delie  forme  proprie  delie  intermittenti,  si 
può  pure  credere  spettante  a queste.  3.°  Si  possono  avere  au- 
mentate le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  insieme  coi  sopì 
di  prcvalcolc  contrazione,  ma  non  di  neurocinesi:  eliminate 
allora  tutte  le  concomitanze  valevoli  d’accrescere  le  stesse  pul- 
sazioni cardiache  ed  arteriose,  si  può  inferire  che  esiste  la 
diatesi  (logistica.  4.°  Si  possono  quelle  offrire  accresciute  si, 
ma  senza  prevalenza  di  contrazione  , piuttosto  anzi  eoo  uno 
stato  d'espansione  del  cuore  c delie  arterie:  eliminale  tutte  te 
altre  cagioni  d'  eccitazione  , se  nc  conclude  essere  la  diatesi 
congiunta  con  un  principio  d’eccitazione,  quale  in  tale  caso, 
se  la  febbre  è continua  , suole  il  più  spesso  essere  il  conta- 
gioso; mollo  più  se  il  polso  è pure  grande  od  espanso,  li 
coutagio  genera  di  più,  il  principio  reumatico  meno,  lo  stato 
predetto  d' espansione.  5.°  Si  possono  avere  le  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  aumentate  , ma  senza  prevalente  contra- 
zione , e colla  cedevolezza  del  cuore  , ed  i polsi  cedevoli  e vuoti: 
stabilito  col  mezzo  delie  convenienti  eliminazioni,  che  tutte 
queste  qualità  si  debbono  derivare  soltanto  dalla  diatesi  feb- 
brile , si  argomenta  essere  essa  probabilmente  piuttosto  disso- 
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lativa,  che  flogistica;  la  cedevolezza  del  cuore  e dei  polsi,  ed 
il  vuoto  di  questi  appartenendo  molto  più  «alla  prima  , che  alla 
seconda.  Gli  esempi  si  potrebbero  per  avventura  moltiplicare 
anche  più  oltre , se  gl'  addotti  non  bastassero  a dimostrare , 
come  il  nostro  intelletto  si  possa  condurre  dalla  cognizione 
delle  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  fino  a quella 
della  diatesi  propria  dei  morbi  febbrili  e dei  principj  esistenti 
con  essa.  In  ogni  caso  la  prevalenza  dello  stato  di  contrazione 
senza  neurocinesi,  e lo  stato  di  sufficiente  pienezza  dei  polsi, 
fatte  le  debite  eliminazioni , indicano  la  diatesi  flogistica  ; e pel 
resto  quanto  più  o decrescono  le  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose , o si  aumentano  per  ogni  altra  qualità , e non  per  pre- 
valenza di  contrazione , o congiungonsi  con  segni  di  neuroci- 
ncsi , con  mutazioni  di  ritmo , o portano  seco  la  cedevolezza 
del  tessuto  cardiaco-vascolare  ed  il  vuoto  dei  polsi,  tanto  più 
possono  indicare  febbre  a diatesi  .dissolutiva , o semplice , o 
consociata  col  principio  contagioso  o col  reumatico. 

16.  Gii  antichi  conobbero  di  fatto  assai  giustamente,  come 
le  stesse  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  indi- 
cano assai  diversa  cosa  nei  casi  diversi , e singolarmente  av- 
vertirono essi  benissimo  alla  differenza  delle  qualità  delle  pul- 
sazioni predette  sostenute  dalle  diatesi  febbrili , e dalle  cagioni 
diverse  della  neurocinesi  ; come  chiaramente  testificano  tra  le 
altre  le  sentenze  che  seguono  : i polsi  contralti  e tesi , allorché 
esistono  forti  dolori , non  dinotare  che  l’ intensità  del  dolore; 
i polsi  forti  nelle  malattie  acute  al  di  là  dell’  acme  indicare 
delirio  e convulsioni;  il  polso  contratto  essere  proprio  non  solo 
delle  malattie  flogistiche,  ma  ancora  delle  convulsive;  doversi 
dire  convulsivi  i polsi  ristretti,  irregolari,  duri,  ora  frequenti 
cd  ora  rari;  duri  e frequenti  essere  i polsi  nei  malati  di  feb- 
bre biliosa  , e spesso  nelle  isteriche  e negl’  ipocondriaci  ; la 
frequenza  dei  polsi  essere?  di  sinistro  indizio  nello  stadio  della 
cozione , siccome  pure  il  polso  duro , allorché  sopravviene  il 
sudore  nelle  malattie  acute , e massimamente  nelle  flogistiche  ec. 
Così  dicasi  similmente  di  molle  altre  sentenze,  le  quali  dichia- 
rano qualità  simili  dei  polsi  in  malattie  flogistiche  ed  in  con- 
vulsive , ovvero  avvertono  a qualità,  che  i polsi  nel  corso  delle 
malattie  febbrili  assumono  per  effetto  di  ncurocinesi. 
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17.  L’ antichità  ci  ha  pare  indicati  i polii  duri,  contralti, 
e frequenti  come  dinotanti  lo  stadio  della  crudità  nelle  mala!* 
tie  acute , ed  i polsi  aperti , grandi  od  espansi  come  testifica- 
tivi dello  stadio  della  cozionc  nelle  malattie  medesime.  Ora  noi 
possiamo  dire  le  qualità  dei  polsi  della  crudità , siccome  tutte 
quelle  che  dimostrano  prevalenza  di  contrazione , di  frequenza 
e di  celerità  , assicurando  che  mollo  vige  lo  stalo  irritativo  o lo 
spasmodico , ovvero  che  molto  sono  sconcertate  le  leggi  idrauli- 
che del  circolo  sanguigno,  non  additano  certamente  le  circostanze 
favorevoli  alla  risoluzione  delle  malattie;  e viceversa  le  qualità 
dei  polsi  della  cozione , siccome  pure  tutte  quelle , che  palesano 
prevalenza  di  mollezza  e rilassatezza,  e temperanza  dell’ec- 
cesso dei  movimenti,  accennando  d’ordinario  la  diminuzione 
degli  cfTctti  dinamici  dello  stalo  morboso,  equivalgono  appunto 
a contrassegnare  l’ incipiente  declinazione  della  malattia. 

18.  Tutto  al  contrario  anche  le  qualità  poco  alterate  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  si  considerano  di  funestissimo 
indizio  ; e ciò  specialmente  in  certe  febbri , che  già  si  dissero 
di  maligna  natura , c nelle  quali , come  uno  dei  fenomeni  più 
maligni  , si  riguardò  appunto  il  poco  discostarsi  dei  polsi  dallo 
stato  ordinario.  Tocca  quindi  a noi  di  definire,  come  non  solo 
la  molla , ma  anche  la  poca  alterazione  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  possa  indicare  la  gravezza  dello  stato  mor- 
boso. Le  qualità,  che  in  quelle  possono  trovarsi  discrepanti 
dalle  influenze  di  questo,  non  si  riferiscono  che  all’azione  car- 
diaco-vascolare, e se  avviene  che  quelle  si  riconoscano  tali  da 
eccitarla  più  del  solito,  e non  ostante  essa  non  si  accresca, 
ma  anzi  diminuisca  , se  ne  argomenta  necessario  il  decadimento 
delle  potenze  che  debbono  sostenerla.  Ora  nei  morbi  febbrili 
più  o meno  aumentano  d’ordinario  gli  agenti  d' eccitazione , e 
quindi  solitamente  s’accresce  più  o meno  l’azione  cardiaco- 
vascolare. Però,  niente  intervenendo  di  tutto  ciò,  si  ha  segno 
rhc  qualche  non  consueta  cagione  impedisce  I’  effetto  delle  or- 
dinarie eccitazioni  accresciute.  Una  tale  cagione,  eliminato 
ogni  altro  stato  morboso,  non  si  può  riporre  che  nel  molto 
decadimento  delle  potenze  nerveo-muscolari:  ed  èia  tale  guisa 
soltanto  che  si  può  intendere  il  funesto  valore  semeiolico  dei 
polsi  poco  discosti  dallo  stalo  ordinario. 
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19.  In  generale  poi  i gravi  disordini  dinamici  del  sistema 
vascolare  sanguigno  sono  sempre  molto  più  temibili  , se  si 
coogiungono  col  difetto  della  massa  sanguigna , o colla  grave 
idrocraia , o con  alcuna  diatesi  dissolutiva,  o colla  profooda 
ipotroGa , o colla  presenza  di  qualcuno  dei  principj  distruttori 
delle  proprietà  organico-vitali,  in  una  parola  con  qualsivoglia 
stato  morboso  atto  a diminuire  ['innervazione  e le  potenze  del 
tessuto  nerveo-muscolare. 

20.  Parimente,  qualunque  sia  la  crotopatia  onde  muovono 
i disordini  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  meritano 
essi  una  considerazione  anche  perciò  solo  che  sono  in  sé  me- 
desimi , siccome  proprii  d' una  funziono  , colla  quale  è stretta- 
mente connessa  la  vita.  Però  quanto  più  eccedono  in  una 
qualità  morbosa  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , o quanto 
più  diverse  qualità  di  esse  riunisconsr  insieme  , o in  fine  quan- 
to più  perseverano  le  occorse  alterazioni , tanto  più  devesi 
estimare  importante  in  sè  stesso  il  loro  disordine,  ancorché 
alla  generazione  di  esso  contribuiscano  più  le  predisposizioni 
dell'  individuo  , che  la  gravezza  dello  stalo  morboso  esistente. 
Il  pericolo  in  tale  caso  proviene  soprattutto  dal  disordine  della 
circolazione  sanguigna , come  funzione  essenziale  alla  vita: 
onde  avviene  che  ad  assai  diversa  entità  di  lesione  locale  os- 
servasi sopravvenire  la  morte  , e con  molta  giustezza  fu  pure 
affermato,  che  sovente  l’ immediata  causa  del  Gnire  sfugge  allo 

/scalpello  dell’  anatomico.  Il  contrario  signiGcano  le  alterazioni 
non  gravi  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  relativamente 
all’ entità  degli  stati  morbosi  esistenti. 

21.  Sotto  lo  stesso  aspetto  tutto  le  qualità  delle  pulsazioni 
cardiache  ed  arteriose , che  dinotano  il  difetto , sono  più  temi- 
bili delle  contrarie  : onde  appunto  alcune  sentenze  galeniche  : 
a Sed  omnes  pulsus , qui  a naturali  symmelria  multum  rece - 
dunt , non  boni  eunt;  at  certo  languidissima» , et  tardissimus , 
et  rarissimus  omnium  est  delerrimus  ; pulsus  autem  minimus , 
et  mol}issimus  , et  durissimus  , postea  frequentissima  , at  non 
celerrimus , neque  maximus,  sed  hi  sunt  modice  periculosi , so- 
las autem  in  extremis  optimus  est  omnium  veehementissimus. 
Quiet  vero  tempore  unius  pulsus  inter  omnes  intermissione s mo- 
deratissima est , multique  ex  ea  sene s pariter  et  pueri  ecaserunt. 
Iwenum  autem  ne  ex  hac  quidem  ullus.  Qui  vero  duorum , 
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aut  plurtum  palsuum  tempus  arleriam  quieicentem  habuerunt , 
certum  semper  exilium  indicarunt. 

22.  1 polsi  grandi  e gli  espansi , se  non  nascono  da  ecces- 
siva azione  del  calorico  , dinotano  due  cose;  1’ una  che  il  san- 
gue è sottoposto  ad  altra  cagione  d'espansione;  l’altra  che  la 
tonicità  e contrazione  vascolare  non  resiste  ad  essa  gran  fatto. 
Poco  concludente  un  (ale  stato  nei  morbi  convulsivi , come 
sarebbe  nell'  isterismo , lo  è molto  più  nei  morbi  febbrili,  ove 
il  più  spesso  accenna  all’  influenza  di  qualche  principio  conta- 
gioso, o almeno  a quella  della  diatesi  dissolutiva.  Nè  solamente 
possono  valere  a fornire  un  qualche  segno  diagnostico  della  esi- 
stenza dell’ una  o dell’altra  di  queste  condizioni  dello  stato 
febbrile,  ma  eziandio  qualche  volta  ci  danno  a divedere  le  in- 
fluenze che  mano  mano  esse  dispiegano  sulla  massa  del  sangue 
e sulle  azioni  nerveo-rauscolari.  Più  volte  i polsi  grandi  ed 
espansi  nel  corso  dei  morbi  esantematici  e delle  febbri  tifoidee 
mi  sono  realmente  apparsi , come  indicativi  di  maggiore  disso- 
luzione dello  stato  vitale  del  sangue  e dei  tessuti  sensibili  ed 
irritabili  ; e cosi  li  ho  riconosciuti  valevoli  a far  presagire  l’esi- 
to funesto  della  malattia , quando  veramente  in  tult’allri  casi, 
annunziando  lo  scioglimento  della  irritazione  o dello  spasmo, 
sogliono  anzi  essere  d’ottimo  augurio.  Questo  caso  avviene 
più  specialmente  nella  migliare , ove  i polsi  grandi  ed  espansi 
si  crederebbero  di  leggieri  un  contrassegno  della  diminuzione 
dei  fenomeni  alassici,  che  tanto  sono  proprii  di  si  insidiosa 
infermità,  e sovente  non  sono  altro  che  indizio  delle  funestis- 
sime influenze  del  principio  specifico  della  malattia  stessa.  Pe- 
rò nelle  febbri  contagiose,  e nelle  tifoidee,  se  i polsi  grandi 
ed  espansi  non  intervengono  con  manifesto  alleviamento  dei 
fenomeni  essenziali  della  malattia , é da  diffidare  grandemente 
di  essi , e da  crederli  effetto  di  maggiore  influenza  deleteria  del 
processo  specifico  della  malattia. 

23.  Tutti  questi  i segni , che  per  ragione  fisiologica  e pato- 
logica o direttamente,  o col  mezzo  delle  eliminazioni  si  rica- 
vano dalle  qualità  notate  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose. 
Ne  sono  altri  tuttavia  d’  un  valore  onninamente  empirico  ; cioè 
tale  che  nè  per  ragione  fisiologica  , nè  per  ragione  patologica 
si  potrebbe  in  alcuna  maniera  comprendere.  Il  polso  ondoso, 
indice  di  sudore  ; il  dicroto  dinotante  prossimità  d’ emorragia  ; 
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il  grande  ed  espanso  annunzinole  o sudore  od  emorragia  ; il 
grande  negli  apopleiici  successivo  al  piccolo  indicante  l’ immi- 
nenza della  morte  ; il  piccolo  e profondo  contrassegnante  le 
malattie  addominali;  l’irregolare  e l’ intermittente  proveniente 
dal  gastricismo , dalla  vcrminazione  intestinale  c dall’  affezione 
emorroidale , sono  tutte  maniere  di  polso , la  cui  rispondenza 
con  certe  determinate  condizioni  morbose  dell’organismo  non 
si  saprebbe  abbastanza  comprendere  nò  per  ragione  fisiologica, 
ne  per  ragione  patologica.  La  sola  osservazione  degl'  infermi 
ha  testificata  una  tale  rispondenza  ; la  quale  però  è molto 
lungi  dall’essere  costante.  Si  può  bene  affermare  che  si  rea- 
lizza non  infrequenti  volte,  ma  numerosi  sono  pure  i ca- 
si , dei  quali  scorgonsi  o le  indicate  qualità  dei  polsi  senza  la 
corrispondente  condizione  morbosa , o questa  senza  di  qaelle. 
Però  questi  segni  empirici  dei  polsi  apprestano  bensì  un  ar- 
gomento di  qualche  probabilità , ina  nulla  altro  di  più  : e se 
allora  altri  segui  non  concorrono  ad  avvalorarlo,  debole  fon- 
damento per  verità  rimane  ai  nostri  giudizi  diagnostici  e pro- 
uoslici. 

24.  Ecco  adunque  le  principali  avvertenze,  che  possono 
rendere  razionale  1’  arte  sfigmica , e farla  cosi  assai  feconda 
sorgente  dei  più  importanti  segni  della  natura  , e della  forza 
delle  malattie  umane  : e tutto  questo  io  dico , acciocché  nè 
della  disamina  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  si  faccia 
un  conto  superstizioso,  come  pur  troppo  si  fece  da  molti  em- 
pirici ; nè  se  ne  muova  un  indebito  disprezzo , quale  osano  di 
addimostrare  certi  teorici , che  troppo  leggiermente  vorrebbero 
alla  loro  fantasia  sottomessa  l’ineluttabile  forza  dei  fatti.  La 
dichiarata  parte  razionale  dell’  arte  sfigmica  può  ognuno  com- 
prendere, quanto  più  raggiunga  di  vero  e d’esattezza,  che  non 
la  parte  puramente  empirica  ; c di  qui  sarà  facile  comprendere 
altresì , come  da  Ippocrate  a Galeno  , c da  Galeno  a noi  sia 
rimasta  l’arte  medesima  nei  termini  d'  un  troppo  grossolano 
empirismo , ed  abbia  pur  troppo  assai  male  servito  ai  bisogui 
della  semeiotica. 

25.  Affinchè  per  altro  le  alterazioni  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  valgano  a somministrare  tutti  i segni 
preziosi , che  se  ne  possono  ricavare;  conviene  sia  rimossa  la 
possibilità  dell’influenza  di  cagioni  estrinseche  allo  stalo  fisico 
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del  malato.  La  circolazione  sanguigna  è per  avventura  la  fun- 
zione, che  più  di  leggieri  si  risente  dell’azione  dell’animo,  e 
di  quella  delle  potenze  esteriori  ; e perciò  egli  è bene  da  avver- 
tire di  non  attribuire  alle  azioni  predette  quei  fenomeni,  che 
invece  appartengono  alla  malattia.  Altre  volte  io  ho  dichiarale 
queste  influenze , ed  il  modo  d’elirainarle  : nè  ora  potrei  che 
richiamarmi  alle  regole  di  già  stabilite.  Esse  varranno  a som- 
ministrare il  modo  di  bene  valutare  tutti  quei  singolari  pre- 
cetti , che  gli  scrittori  somministrano  per  bene  esplorare  le 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Non  ad  altro  appunto  si  ri 
feriscono  essi  per  la  massima  parte,  che  ad  evitare  di  attribuire 
alla  malattia  ciò  che  invece  si  deve  ad  influenze  esteriori.  Quindi, 
concludendo,  cosi  riassumiamo  le  più  importanti  avvertenze  del 
nostro  discorso. 

1. ®  Tutto  le  diverse  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose rislringonsi  nella  dimostrazione  dcH'aumento  , della  dimi- 
nuzione e del  disordinato  ritmo  degli  atti  sistolici  c diastoliri 
del  cuore  e dell’ arterie,  delle  qualità  fisiche  di  quello  c di 
queste  sotto  gli  atti  medesimi  ; c del  più  e dei  meno  della 
massa  e dell’espansione  del  sangue. 

2. ®  Le  variazioni  del  ritmo,  e delle  qualità  fisiche  del  cuore,  delle 
arterie,  e deile  condizioni  del  sangue  sono  manifeste  per  sè  me- 
desime: quelle  dell’aumento  e della  diminuzione  degli  atti  sisto- 
lici e diastolici  debbonsi  argomentare  da  diverse  apparenti  qua- 
lità delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose. 

3. ®  Le  pulsazioni  del  cuore  forti,  quelle  a colpo  di  martello,  le 
frequenti,  le  celeri  abbastanza  durevoli,  le  celeri  vibrate  sera 
plici,  e le  celeri  vibrate  con  fremito  felino,  pure  abbastanza 
durevoli , le  resistenti  c le  ristrette  ; non  che  i polsi  forti , i 
ristretti,  i frequenti,  i grandi,  i celeri  abbastanza  durevoli, 
i celeri  vibrati  semplici  ed  i celeri  vibrati  con  fremito  felino, 
pure  abbastanza  durevoli , i contralti , i tesi , i resistenti , c i 
duri  sono  segno  d'aumento  degli  atti  sistolici  e diastolici. 

4. °  Le  pulsazioni  cardiache  deboli,  le  cedevoli,  le  oscure,  le 
profonde,  le  rare,  le  lente,  le  celeri  e fuggevoli,  le  celeri  vi- 
brate semplici  o con  fremito  felino , parimente  fuggevoli . c le 
estese  ; non  che  i polsi  deboli , i legati , i confusi , i bassi , i 
piccoli , gli  evanescenti , i formicanti , i miuri , i deficienti , i 
celeri  fuggevoli,  celeri  vibrali  semplici  o con  fremito  felino. 
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pure  fuggevoli,  i rari,  i leuli,  i molli,  i cedevoli,  gli  espansi, 
gli  ondosi  ed  i vermicolari  dinotano  la  diminuzione  degli  atti 
sistolici  c diastolici. 

5.°  Le  pulsazioni  manifeste  e superficiali  del  cuore , e i polsi 
sciolti,  distinti  ed  elevati  non  indicano  qualità  morboso  degli 
atti  sistolici  e diastolici , ma  lo  stato  ordinario  di  essi. 
fi.0  L'aumento  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  può  indi- 
care l.°  le  ipertrofie  degli  organi  della  circolazione  sanguigna; 
2.°  le  flussioni  irritative  c le  flogosi  ; 3."  la  pletora  e la  dia- 
tesi flogistica  ; 4.°  l'influenza  di  particolari  principj  o introdotti 
dal  di  fuori,  o generati  nell'organismo,  come  il  reumatico,  il 
gottoso,  l’erpetico,  il  bilioso,  i veleni,  i contagi  cc. ; 5."  rio- 
nervazione  fatta  maggiore  per  certe  crolopatic  dei  centri  ner- 
vosi ; 6.°  azioni  nervee  propagate  o riflesse  promosse  da  locale 
eccitamento  ; 7.°  un  moderalo  aumento  o la  diminuzione  delle 
resistenze. 

7. °  La  diminuzione  delle  pulsazioni  cardiache  ed  artetiosc  può 
indicare  ; i.°  molte  maniere  di  crotopalie  degli  organi  della 
circolazione  sanguigna , inclusi v amento  le  stesse  ipertrofie  c 
flussioni  irritative;  2.°  la  minorata  innervazione  per  crotopalie 
dei  centri  nervosi  ; 3.°  l'oligoemia  ed  i vizi  del  sangue , che  lo 
rendono  meno  atto  agli  uffici  della  vita  ; 4.°  l’ ipotrofìa  ; 3.°  i prin- 
cipj cosi  detti  dcleterj  introdotti  dal  difuori  o generati  anche  nel- 
i’organismo,  come  miasmi,  vapori  putridi  animali,  contagi,  ve- 
leni slupefacienli , principio  bilioso  congiunto  coll'itterizia  ec.  ; 
t>.°  le  cause  meccaniche  che  ostano  al  libero  corso  del  sangue. 

8. ”  Le  convenienti  eliminazioni  guidano  a riconoscere  la  con- 
dizione morbosa,  raramente  indicata  direttamente  dalle  qualità 
esistenti  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  in  ogni  sin- 
golo caso. 

9. °  Importa  soprattutto  di  distinguere  gli  aumenti  delle  pul- 
sazioni cardiache  ed  arteriose  connessi  coll’aumento  delle  po- 
tenze , e degli  altri  che  tengono  al  solo  aumento  dell’cccilazione, 
e al  solo  cangiamento  delle  leggi  idrauliche.  Tra  quelli  im- 
porta distinguere  ancora  gli  aumenti  generati  dall’ accresciuta 
innervazione,  quelli  prodotti  dalle  crotopalie  degli  orgaui  della 
circolazione , c quelli  in  fine  originali  dalle  influenze  del  san- 
gue. Questi  ultimi  sono  i più  frequenti , ed  i più  cousidcra- 
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bili , e sodo  di  questo  aspetto  è di  molto  momento  la  conside- 
razioni- della  pletora  c della  diatesi  flogistica. 

10. °  Le  qualità  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  più  atte 
ad  indicare  la  diatesi  flogistica  sono  le  seguenti  ; cioè  i battili 
del  cuore  ristretti  coesistenti,  o leggiermente  forti  e resistenti, 
ed  i polsi  contratti,  tesi,  c resistenti,  o forti  e resistenti. 

11. *  Molte  volte  però  non  corrispondono  le  qualità  delle  pulsa 
zioni  cardiache  ed  arteriose  colla  maniera  deli'  influenza  eser- 
citata dalla  diatesi  flogistica  ; ed  allora  è necessario  che  si  tro- 
vino alterale  o l’ innervazione , o le  leggi  idrauliche  del  circolo 
sanguigno,  o l’una  c le  altre  a un  tempo:  e ciò  o per  croio- 
palio  coesistenti,  ovvero  anche  per  effetto  secondario  del  primi- 
tivo disordine  della  circolazione  sanguigna. 

12. °  I ballili  del  cuore  alquanto  estesi , deboli  e cedevoli,  ed  i 
polsi  deboli,  molli,  cedevoli,  non  cheqnelli  e questi  lenti,  rari, 
e deboli  sono  le  qualità  più  atte  ad  indicare  la  diminuzione 
delle  potenze. 

13°  Anche  in  questo  caso  le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose 
prendono  sovente  modi  diversi  da  quelli  relativi  all’ influenzi 
dello  stato  delle  potenze , ed  allora  ne  sono  cagione  le  eccita- 
zioni insolite,  o i cangiamenti  dell’ innervazione,  o quelli  delle 
leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  per  effetto  di  crotopatie 
coesistenti , o di  condizioni  morbose  secondariamente  originate 
dallo  stesse  primitive  alterazioni  delle  pulsazioni  cardiache  cd 
arteriose. 

14. ®  Questi  diversi  avvenimenti,  nel  corso  dei  morbi  febbrili  a 
diatesi  (logistica  e a diatesi  dissolutiva,  guidano  a trovare  il  giu- 
sto valorc^semeiolico  delle  tangibili  qualità  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  in  molte  contingenze  dei  morbi  medesimi. 

15. °  Intendonsi  pure  colla  giusta  considerazione  di  quelli  le  più 
importanti  semenze  dei  clinici  intorno  al  valore  semeiolico  dei 
polsi. 

16. °  In  fine  latta  la  razionalità  dell'arte  sfigmica  ristriugesi  nel- 
l’uso conveniente  delle  eliminazioni  per  riferire  giustamente  alla 
loro  vera  origine  le  avvertile  qualità  delle  pulsazioni  cardiache 
ed  arteriose  : con  che  queste  diventano  al  letto  del  malato  una 
utilissima  guida  , c cessano  di  essere  quella  fallacistima  ret  che 
Celso  diceva. 
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Capitolo  Decluoqoarto. 

Dei  fenomeni  normali  della  circolazione  sanguigno 
riconoscibili  coll' ascoltazione , « delle  loro  cagioni. 

1.  Delti  i fenomeni , che  riguardo  alla  circolazione  sangui- 
gna si  raccolgono  coll’ inspezione  e coll’ esplorazione  lattile, 
segue  che  ora  ci  occupiamo  di  quelli  avvertibili  coll’ascolta- 
zione. Essa  ne  fa  udire  certi  suoni , che  sono  normali  od  in- 
normali , e che  appartengono  o al  cuore , o all'  arterie , o alle 
vene.  La  cognizione  dei  suoni  normali  torna  evidentemente  ne- 
cessaria a bene  comprendere  gl’  innormali  ; ed  oltre  di  ciò 
presta  fondamento  alle  convenevoli  eliminazioni. 

2.  I suoni  normali  del  cuore  drnominansi  anche  semplice- 
mente tuoni,  c costituisconsi  in  due  particolari  rumori,  che  si 
succedono  regolarmente  col  medesimo  ordine , c che  comune- 
mente si  rappresentano  col  profferimenlo  delle  sillabe  tic-tac: 
sonosi  eziandio  assomigliali  ai  suoni  di  percussione  prodotti 
dagli  scappamenti  successivi  del  bilanciere  d’ un  pendolo.  Quat- 
tro accidenti  importanti  si  considerano  in  tali  rumori,  cioò 
P intensità,  il  tuono,  la  durata  c il  numero.  L’intensità  è 
massima  nella  regione  detta  precordiale,  che  è quello  spazio 
anteriore  del  torace  sotto  cui  giaciono  tutte  le  parti  centrali 
del  sistema  sanguigno  contenute  nel  pericardio.  Pure  in  ogni 
punto  della  stessa  regione  non  si  odono  egualmente  forti , o tutti 
due  , o ciascuno  di  essi.  Nell’estremità  inferiore  dello  sterno 
si  manifestano  più  chiari,  clic  nella  regione  delle  cartilagini 
della  5.*  e 6.*  costa;  il  che  Bouillaud  non  osa  affermare  , se 
possa  credersi  dovuto  all’ udirsi  in  quest’ ultima  regione  i ru- 
mori della  parte  sinistra , e nella  prima  quelli  della  destra  del 
cuore.  Il  primo  poi  dei  suddetti  rumori , che  è pur  detto  si- 
stolico o inferiore,  ha  il  massimo  !d’  intensità  nel  quarto  spa- 
zio intercostale , immediatamente  al  disotto  e un  poco  al  di 
foori  del  capezzolo  della  mammella  , o circa  un  pollice  al  di 
sopra  del  punto  in  cui  segue  l’urlo  dell’apice  del  cuore.  Il 
secondo  rumore  , detto  pure  diastolico  o superiore,  spiega  la  sua 
maggiore  intensità  di  contro  all'articolazione  coudro-sternale 
della  terza  costa , cioè  al  di  sopra  e in  dentro  del  capezzolo 
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della  mammella.  Si  afferma  pare  cbe  questi  paoli  della  mag- 
giore iotensità  dei  rumori  cardiaci  distano  di  circa  due  pollici 
1’ odo  dall’altro:  ma  a me  per  verità  è molte  tolte  sembrata 
minore  una  tale  distanza.  Discostandosi  l’ orecchio  dalla  regione 
precordiale,  od  anche  dai  punti  della  massima  intensità  degli 
stessi  rumori  cardiaci , questi  si  odono  mano  mano  più  deboli; 
e questo  decrescere  della  loro  intensità , e l' estensione , fino  a 
cui  seguitano  a sentirsi  nella  periferia  del  torace,  variano 
grandemente  secondo  la  maniera  con  solo  delle  azioni  contrat- 
tili e dei  tuoni  del  cuore  e della  relativa  quantità  e qualità 
del  sangue,  ma  eziandio  secondo  l’ampiezza  maggiore  o mi 
nore  del  torace,  e secondo  la  maggiore  o minore  facoltà  con- 
duttrice del  suono,  propria  delle  pareti  e degli  organi  toracici. 
In  generale  l’ intensità  dei  rumori  cardiaci  decresce  tanto  più, 
quanto  più  si  discende  nella  serie  seguente  delle  regioni  to- 
raciche: l.°  sopraclavicolare  e sottoclavicolare  sinistra;  2.°  la- 
terale ed  ascellare  sinistra;  3.°  sopraclavicolare,  sottoclavico- 
lare, sottomammaria  e mammaria  destra  ; 4.“  posteriore  sini- 
stra, massimamente  di  contro  all’angolo  inferiore  della  scapola: 
5.°  posteriore  destra , principalmente  di  contro  all'  angolo  in- 
feriore della  scapola.  Nei  soggetti  magri , irritabili  cd  a petto 
angusto  odonsi  in  tutte  le  suddette  regioni  i rumori  cardiaci 
anche  nello  stato  sauo , ciò  che  sovente  accade  d’avvertire  al- 
tresì nei  fanciulli  e nelle  femmine.  Il  Breventani  poi  a que- 
sto proposito  nota,  che,  allorquando  odonsi  bene  distinti  i ru- 
mori del  cuore  in  ambedue  le  regioni  sopraclavicolari  e sotto- 
clavicolari  , e nelle  laterali  del  collo , il  primo  rumore  gli  è 
sembrato  meno  forte  sì,  ma  più  chiaro  di  quello  che  si  ascolta 
nella  regione  precordiale  : ciò  che  lo  fa  propendere  nella  sup- 
posizione che  ad  un  tale  rumore  se  ne  unisca  un  altro  qual- 
siasi , generato  per  avventura  dall’  urto  o lieve  fregamento 
della  colonna  sanguigna  contro  i vasi  maggiori  nell’ atto  della 
sistole  dei  ventricoli. 

3.  Il  tuono  dei  rumori  cardiaci  non  è il  medesimo  in  am- 
bedue: più  grave  cd  ottuso  nel  primo,  è beu  più  acuto  e chiaro 
nel  secondo.  Quest’ultimo  si  è assomigliato  al  rumore  che  fa 
il  cane  lambendo  l’ acqua , o a quello  che  si  origina  percuo- 
tendo leggiermente  colla  palma  della  mano  la  superficie  d'un 
liquido.  Questi  tuoni  dei  rumori  cardiaci  variauo  pure  gran- 
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demente  nel  diversi  soggetti  per  cagioni  non  sempre  abbastanza 
note  e definite;  ma  in  generale  l’aumento  della  forza  e della 
velocità  degli  atti  sistolici , la  diminuzione  della  massa  o della 
densità  dei  sangue  , la  minore  carnosità  del  cuore  accrescono 
P acutezza  e chiarezza  dei  rumori  predetti  , c le  contrarie  cir- 
costanze la  diminuiscono. 

4.  La  durata  dei  rumori  cardiaci  non  è medesima  in  am- 
bedue, più  prolungato  essendo  il  primo , più  breve  il  secondo. 
Almeno  il  secondo  rumore  si  fa  udire  in  modo  più  istantaneo 
del  primo  : c comunque  si  sia  assegnata  ai  rumori  medesimi 
una  determinata  durata  , conviene  tuttavia  confessare  essere 
molto  difficile  di  stabilirla  giustamente.  Noi  daremo  dipoi  il 
quadro  delia  durata  degli  atti  diversi , c dei  suoni  del  cuore , 
siccome  oggidì  si  ammette , ma  non  lasceremo  altresì  di  accen- 
nare alcune  delle  principali  diversità,  che  nella  misura  della 
durata  degli  atti  e suoni  cardiaci  si  trovano  nei  diversi  scrit- 
tori. 

5.  Il  numero  di  ciascuna  coppia  dei  rumori  cardiaci  è com- 
putato come  quello  delle  battute  cardiache , e se  ne  hanno  per 
P ordinario  da  60  a 65  per  minuto  primo  in  un  adulto  , salve 
le  diversità  occasionate  dall’età  . dal  sesso,  dal  temperamento, 
e dalle  consuetudini  della  vita.  Si  ammette  pure  che  in  gene- 
rale il  loro  numero  varia  da  60  a 80  per  ogni  minuto  primo. 
Pure  si  possono  consultare  le  tavole,  che  i fisiologi  ne  forni- 
scono , relativamente  alla  frequenza  del  polso  secondo  le  diverse 
età  , ed  il  sesso  degl’ individui. 

6.  Molte  ricerche , c molle  considerazioni  sonosi  spese  a de- 
terminare le  cagioni  dei  rumori  cardiaci , nè  ancora  per  av- 
ventura quest'argomento  è disgombro  d’incertezze  o d’ipotesi. 
Io  però  non  mi  farò  ora  ad  esaminare  tutte  le  opinioni  mani- 
festate sopra  tale  proposito , delle  quali  è già  discorso  in  ogni 
particolare  trattato  d’  ascoltazione , e singolarmente  ancora  in 
una  Memoria  deli’  egregio  Breventani  di  Bologna , la  quale 
egli  appunto  consacra  interamente  alla  disamina  delle  opinioni 
predette.  Esse , come  giustamente  avvertono  Barth  e Rogier , 
involgono  in  sè  stesse  tre  diverse  quistioni , cioè  quella  dell’or- 
dine di  successione  dei  moli  cardiaci  ; quella  della  coincidenza 
dell’  urto  del  cuore  contro  la  parete  toracica  , dei  rumori  di 
esso,  c dei  suoi  movimenti;  quella  in  fine  delle  cagioni  dei 
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rumori  cardiaci.  lolorno  a queste  quisliooi  ecco  le  conclusioni 
che  si  possono  considerare  positivamente  comprovate  dagli 
esperimenti  mollo  recenti , e in  par  te  da  quelli  stessi  di  Har- 
vejr , di  Senac  e di  Ha  Iter. 

1. °  Le  orecchiette  contraggonsi  immediatamente  prima  dei  ven- 
tricoli , il  moto  loro  propagandosi  a questi  in  modo  distinto  si, 
ma  per  continuità  d’azione. 

2. °  Le  orecchiette  non  vuotansi  mai  del  lutto. 

3. °  L’estensione  della  contrazione  auricolare  ascende  soltanto 
a un  terzo  circa  della  loro  capacità. 

4. "  La  contrazione  ventricolare  si  clTettua  rapidamente,  e dura 
fino  ad  un  istante  prima  del  secondo  suono. 

5. °  I ventricoli  non  si  vuotano  mai  del  lutto. 

6. °  Nella  sistole  si  ristringono  manifestamente  in  sè  stessi, 
meulre  restano  distesa  le  orecchiette:  si  abbreviano  pare  se- 
condo la  direzione  dell’asse  loro  longitudinale,  che  s’accosta 
di  più  all' orizzontale  del  corpo:  l'apice  del  cuore  si  rialza 
verso  lo  sterno  c urla  validamente  la  parete  toracica  ; in  fine 
la  superficie  anteriore  del  cuore  si  allontana  dallo  sterno  me 
desiroo. 

7. °  La  diastole  succede  alla  sistole,  ed  allora  i ventricoli  si 
ridistendono  con  subito  moto  d' espansione  ; l’asse  longitudinale 
s’avvicina  di  più  al  verticale  del  corpo  ; la  superficie  anteriore 
del  cuore  si  riaccosta  allo  sterno , e l'apice  si  porta  più  in 
basso , più  indietro , e più  verso  il  Iato  sinistro. 

8. °  Dopo  la  diastole  i ventricoli  restano  in  istalo  di  quiete  e 
di  apparente  naturale  picuezza  senza  distensione,  fino  a die, 
ricominciata  la  contrazione  auricolare , da  questa  poi  «iene 
eccitala  la  sistole  veulricolare. 

9. °  Il  primo  rumore  corrisponde  alla  sistole  ventricolare  , e 
dura  quanto  questa. 

10. °  Il  secondo  rumore  coincide  col  momento , in  cui  è ter- 
minata la  sistole  ventricolare. 

11. °  Questi  rumori  si  odono , mentre  si  avvertono  gli  atti  si- 
stolici c diaslolici  dei  ventricoli  , c le  orecchiette  non  si  con- 
traggono. Si  odono  pure,  quando  è levata  la  parete  toracica,  uè 
l’apice  del  cuore  urta  con  alcun  corpo  prossimo  ad  esso. 

12. °  Ciò  non  astante  il  contatto  dello  sterno  c della  parete  an- 
teriore del  torace  aumenta  la  percezione  dei  rumori  cardiaci. 
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13. "  Il  primo  rumore  dura  più  che  Tallo  d’  occlusione  delle 
vai  «ole  mitrali  e tricuspidali. 

14. °  Il  primo  rumore  comincia  prima  del  supposto  fregamento 
della  superficie  interna  dei  ventricoli , cioè  subito  nel  comin- 
ciare della  sistole,  quando  questo  non  potrebbe  avere  effetto 
che  a ventricoli  vuoti , e quindi  alla  fine  della  sistole. 

15. °  Il  primo  rumore  si  ode  più  chiaro  e distinto  sulle  regioni 
dei  ventricoli  vicine  alle  valvole  nuricolo-vcnlricolari  ; il  se- 
condo nella  sede  delle  valvole  semilunari,  e per  due  o tre  pollici 
lungo  l’aorta  c Tartcria  polmonare. 

16. °  Comprimendo  l’aorta  o l'arteria  polmonare  fra  l'indice  ed 
il  pollice,  il  primo  rumore  si  la  udire  congiunto  con  un  ru- 
more di  soffio,  ed  il  secondo  manca,  finché  dura  la  com- 
pressione. 

17. °  La  pressione  dei  ventricoli  frena  o limila  la  loro  contra- 
zione, e molto  indebolisce,  od  anche  fa  cessare  il  primo 
suono. 

18. ”  Le  valvole  auricolo-ventricolari  o distrutte  del  tutto  o 
in  parte , il  primo  rumore  si  indebolisce  mai  sempre. 

19. °  Impedita,  con  artifizi  varj , del  tutto  o in  parte  la  discesa 
del  sangue  dalle  orecchiette  nei  ventricoli , il  primo  rumore , 
benché  indebolito,  seguila  ad  accompagnare  T alto  sistolico. 

20. °  Interamente  tagliata  ed  aperta  l'orecchietta  destra,  il 
primo  rumore  continua. 

21. °  Recisa  a traverso  l'aorta  e l’arteria  polmonare,  il  cuore 
segnila  a contrarsi , e a far  udire  il  primo  suono  soltanto. 
22°  Impedito  coq  un  filo  metallico  flessibile  il  precipitoso 
chiudersi  ed  aprirsi  della  valvola  mitrale , si  rende  mollo  de- 
bole il  primo  rumore , e si  origina  un  forte  rumore  di  rigur- 
gito con  forte  tremito,  come  di  fremito  felino,  al  margioc 
dell'  orifizio  auricolare. 

23.°  Impedita  con  un  uncino  l'occlusione  delle  valvole  semi- 
lunari dell’arteria  polmonare , il  secondo  rumore  rcndesi  evi- 
dentemente più  debole  e congiunto  con  un  sibilo  : torna  alla 
prima  intensità,  ed  è senza  sibilo,  tosto  che  si  cessa  d’im- 
pedire l’occlusione  suddetta. 

24°  Impedendo  l’occlusione  delle  valvole  aortiche  e di  qnelle 
dell’ arteria  polmonare,  cessa  il  secondo  rumore,  e si  genera 
invece  un  secondo  rumore  di  rigurgito. 

DrrAi.isi  , Op «r*.  Voi.  III.  il 
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25. ®  Ad  ogni  sistole , la  repentina  tensione  dei  ventricoli  ap- 
porta un  urlo  o una  scossa  subitanea  alla  mano  posta  sopra  i 
ventricoli  del  cuore,  massimamente  alla  base  di  questi. 

26. “  Portando  l’indice  ed  il  pollice  a leggiero  contatto  del- 
l'arteria polmonare  e dell'aorta  nelle  parti  laterali  in  vici- 
nanza degli  orifizj,  si  sente  distinta  c ripetuta  una  scossa  al 
chiudersi  delle  valvole. 

Da  questi  fatti  deduciamo  noi: 

1. ®  Olio  i rumori  cardiaci  hanno  la  propria  origine  entro 
il  cuore  , e non  da  moti  propagati  da  questo  in  altri  corpi , 
poiché  odonsi  immediatamente  nel  cuore  slesso. 

2. “  Che  il  primo  riconosce  la  sua  origine  principalmente 
negli  orifizj  ventricolo-auricolari , poiché  ivi  si  ode  piu  forte , 
e niente  si  propaga  nelle  arterie  ; ed  il  secondo  negli  orifizj 
arteriosi,  perchè  soprattutto  nelle  regioni  di  questi  si  ode,  e 
quindi  per  due  o Ire  pollici  lungo  ie  arterie. 

3. ®  Che  il  distendersi  delle  valvole  auricolo-ventricolari , ii 
corso  del  sangue  e la  contrazione  ventricolare  prendono  parte 
nella  generazione  del  primo  rumore,  perchè  si  modifica,  mo- 
dificando ciascuno  dei  tre  indicati  fenomeni. 

4. ®  Che  il  chiudersi  delle  valvole  arteriose , ed  [il  rigur 
gito  del  sangue  contro  di  esse  hanno  parte  nella  generazione 
del  secondo  rumore , perchè  esso  pure  si  modifica  , modificando 
le  suddette  due  circostanze. 

5. ®  Che  il  primo  rumore  non  può  derivare  dalla  sola  occlu- 
sione delle  valvole  mitrali  e tricuspidali , perché  dura  più  del- 
l’atto  di  tale  occlusione,  c perchè  non  cessa  del  lutto,  di- 
strutte le  valvole  stesse  o impedite  d’agire. 

C.®  Che  lo  stesso  primo  rumore  non  può  derivare  dal  suppo- 
sto reciproco  fregamrnto  delle  superficie  interne  dei  ventrico- 
li , perchè  nasce  prima  della  possibilità  di  questo , e perché 
il  non  pieno  vuotarsi  dei  ventricoli  stessi  impedisce  un  tale 
fregamento. 

7.®  Che  1’  urlo  alterno  dell’  apice  c della  superficie  anteriore 
del  cuore  contro  la  parete  toracica  non  può  essere  la  causa 
dei  rumori  cardiaci,  perchè  si  odono  medesimi,  benché  un 
po’ più  deboli,  tolta  la  parete  suddetta,  e perchè  coll' ascolta- 
zione si  può  distinguere  il  suono  dell’urto  predetto  dai  veri 
rumori  cardiaci. 
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8. '  Che  le  ragioni  dimostratile  dell’ influenza  dell’ azione  »al- 
tolarc  e del  corso  del  sangue  escludono  di  potere  attribuirò 
i rumori  del  cuore  alla  sola  contrazione  muscolare , la  quale 
d’  altra  parte  non  produce  mai  un  suono  simile  ai  rumori  car- 
diaci. 

9. °  Che  il  secondo  rumore  non  può  derivare  dalla  contrazione 
delle  orecchiette,  perché  é debolissima,  e coincide  coll'inter- 
vallo di  riposo;  nè  può  derivare  dall’atto  diastolico,  che  uou 
è atto  di  contrazione. 

10. "  Che  il  frcgamenlo  del  sangue  contro  gli  orifirj  auricoio- 
venlricoiari  ed  arteriosi  non  è la  causa  dei  normali  rumori 
cardiaci,  perchè  si  odono  all’atto  del  chiudersi  delle  valvole 
stesse  , c perchè  distrutte  esse,  questi  si  perdono,  o prendono 
modo  di  soffio,  come  allorquando  le  valvole  alterale  poco  o 
niente  agiscono,  ed  apportando  cagioni  di  maggiori  attriti  ori- 
ginano rumori  diversi  dai  normali. 

11. °  Che  la  ben  dimostrala  coincidenza  del  primo  rumore 
colla  sistole  ventricolare,  c del  secondo  colla  diastole  dimostra 
l’erroneità  di  tutte  quelle  ipotesi,  che  suppongono  al  contrario 
la  coincidenza  del  primo  rumore  colla  diastole,  e del  secondo 
colla  sistole,  fra  le  quali  quella  pure  singolarissima  di  Bur- 
dach,  cbe  attribuisce  i rumori  cardiaci  al  precipitarsi  del  san- 
gue in  uno  spazio  pieno  d’aria. 

12. °  Che  in  Gne  l’ occlusione  delle  valvole  è la  principale  ca- 
gione dei  rumori  cardiaci , rafforzati  per  avventura  dalla  con- 
trazione muscolare,  dall’urlo  del  sangue  contro  le  pareli  ven- 
tricolari ed  arteriose,  e dalla  collisione  delle  sue  molecole,  non 
che  dall’urlo  del  ritorno  di  esso  contro  le  valvole  sigmoidee 
quanto  al  secondo  rumore  , e dalla  collisione  del  sangue  stesso 
contro  le  valvole  mitrali  e (ricuspidali  quanto  al  primo  rumore. 
Ciò  non  pertanto  credo  meritevoli  di  considerazione  le  avvertenze 
esposte  dal  D.  Brevenlani , contrariamente  alla  persuasione  di 
quanti  estimano  di  dovere  attribuire  soprattutto  al  subito  chiu- 
dersi c tendersi  delle  valvole  la  cagione  dei  rumori  cardiaci. 
Singolarmente  io  apprezzo  questa , che  negli  uccelli , mentre 
scnlonsi  chiarissimi  ed  energici  i rumori  del  cuore,  si  trova 
la  valvola  auricolo-venlricolarc  destra  formata  da  una  piega 
più  o meno  grossa  della  sostanza  muscolare  del  cuore , e la 
sinistra  invece  scorgesi  formata  soltanto  da  piccoli  frastagli 


Digitized  By  Google 


d'  una  finissima  inombrimeli;!.  Quello  fallo  dimostrerebbe,  che 
si  possono  produrre  forti  rumori  cardiaci  senza  molta  validità 
di  molo  e di  tensione  delle  valvole , ed  accerterebbe  perciò 
che  possono  esistere  altre  cagioni  valevoli  di  tale  effetto.  Così 
polrcbbesi  dubitare  che  nell’  uomo  l’ influenza  dell’  azione  val- 
volare fosse  minore , di  quello  che  ora  generalmente  si  presa- 
me. Sarebbe  tuttavia  questo  un  argomento  d’ analogia  , che 
certamente  non  varrebbe  a positiva  dimostrazione  ; ed  a pa- 
rer mio  si  prestano  anche  meno  a tale  dimostrazione  tutti  gli 
altri  argomenti  addotti  dall' egregio  scrittore  Bolognese,  i quali 
si  deducono  da’ falli  che  non  li  somministrano  per  sè  stessi 
direttamente , ma  solo  col  mezzo  d' un’  ipotetica  interpretazio- 
ne. Laonde  in  fine  ci  giova  concludere  che,  per  quanto  incerte 
sieno  ancora  le  vere  immediate  cagioni  dei  rumori  cardiaci, 
più  probabili  non  ili  meno  drbbonsi  considerare  quelle  che  a 
seconda  dei  ricordati  sperimenti  oggi  giorno  comunemente  arn- 
mcltonsi  : e ciò  estimo  possa  bastare  ai  bisogni  della  semeio- 
tica, senza  eho  mi  faccia  sollecito  di  seguire  passo  passo  tutte 
le  minuziose  disquisizioni , di  cui  gli  scrittori  di  stetoscopia 
sonosi  occupali  relativamente  a questa  controversa  materia. 
Chiunque  abbia  vaghezza  di  più  addentro  conoscerla  potrà  con- 
sultare principalmente  1’  Uopo  sulle  malattio  del  cuore  c delle 
arterie  , il  Brcventani  Memoria  sullo  cagioni  dei  rumori  car- 
diaci , il  Bouillaud  Tradato  dello  malattie  del  cuore , Barth  e 
Rogier  sull’  ascoltazione  , Burdach  Fisiologia  cc. 

7.  Ora  occorre  di  volgere  l’attenzione  ad  altre  circostanze 
di  fatto  riguardanti  i fenomeni  dell’azione  e della  circolazione 
cardiaca  , le  quali  mollissimo  importano  alla  semeiotica.  Sodo 
esse  la  successione  degli  atti  -cardiaci,  la  durata  di  essi, 
l’isocronismo  dei  diversi  fenomeni  della  circolazione  sanguigna, 
ed  il  riimo.  La  successione  degli  atti  cardiaci , quale  risulta 
dalle  discorse  cose , si  può  giustamente  rappresentare  come 
segue 

t.°  Sistole  delle  orecchiette  passaggio  del  sangue  da  queste  nei 
ventricoli. 

2. °  Sistole  dei  ventricoli,  e passaggio  del  sangue  da  questi  nelle 
arterie,  e primo  rumore. 

3. °  Brevissimo  riposo  o silenzio. 

4. °  Diastole  dei  ventricoli  e secondo  rumore. 
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3.°  Riposo  o silenzio  più  lungo. 

6.°  Al  finire  di  questo  ricominciamento  della  serie  indicala  de- 
gli alti  cardiaci , e perciò  di  nuoto  la  sistole  auricolare. 

La  durata  assoluta  e relativa  dei  suddetti  fenomeni  si  ammette 
generalmente  essere  la  seguente. 

1. °  Tutta  la  serie  suddetta  si  compie  nell’  intervallo  d’  un  mi- 
nuto secondo,  o poco  meno. 

2. °  La  sistole  ventricolare  occupa  la  metà  circa  d’un  tale  tempo. 

3. °  Il  piccolo  riposo  è cosi  istantaneo,  che  non  riesce  commen- 
surabile. 

4. °  La  diastole  ventricolare  occupa  circa  un  quarto  del  tempo 
suddetto,  o al  più  un  terzo. 

5. °  Il  riposo  o silenzio  maggiore  comprende  un  quarto  circa,  o 
meno  d’  un  quarto  del  tempo  medesimo. 

6. °  La  sistole  auricolare  coincide  coll’  ultima  parte  di  quest'ul- 
timo tempo 

Tutta  la  serie  di  questi  fenomeni  si  comprende  sotto  il  nome 
di  battuta  o pulsazione  del  cuore,  la  quale  perciò  dura  circa 
un  minuto  secondo,  o poco  meno. 

L’  ordine  indicato  di  successione  c la  reciproca  proporzione  dei 
fenomeni  suddetti  é ciò  che  chiamasi  ritmo  delle  battute  del 
cuore.  Ognuna  di  queste  si  è però  distinta  in  tre  tempi , cioè 

l.°  quello  della  sistole  ventricolare,  2.“  quello  della  diastole  ven- 
tricolare , e 3.°  quello  del  maggiore  silenzio  o riposo.  A questi 
tempi  appunto  si  riferisce  l’ isocronismo , che  noi  esprimiamo 
coi  quadri  che  seguono. 

Primo  tempo , o quello  della  sistole  ventricolare , della  durata 
di  circa  mezzo  minuto  secondo. 

Fenomeni  isocroni 

1. °  Rumore  sistolico,  o primo  rumore,  o rumore  inferiore. 

2. °  Strisciamento  del  cuore  contro  la  faccia  interna  del  peri- 
cardio. 

3. °  Urlo  del  suo  apice  contro  la  parete  toracica,  e sollevamento 
di  essa. 

4. °  Allontanamento  della  faccia  anteriore  del  cuore  dallo  sterno. 

5. °  Impulsione  comunicata  dalle  pareti  ventricolari  al  sangue. 

6. "  Collisione  reciproca  delle  molecole  di  questo, e di  esse  stesse 
contro  le  valvole  mitrali  e tricuspidali. 
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7. °  Sollevamento  rapido  e tensione  delle  valvole  ventricolo-au- 
ricolari. 

8. °  Urto  delle  loro  opposte  superOcie  nell’  alto  d’ addossarsi  le 
une  alle  altre. 

9. °  Aprimenlo  ed  applicazione  delle  valvole  sigmoidee  alla  pa- 
rete arteriosa. 

10. °  Espulsione  del  sangue  dalla  cavità  ventricolare  per  gli  ori- 
fizj  arteriosi,  e soffregamento  di  esso  contro  la  superficie  infe- 
riore delle  valvole  e la  parete  interna  delle  arterie. 

11. °  Polso  nelle  arterie  non  molto  lontane  dal  cuore;  esso  co- 
mincia un  istante  piu  tardi,  appena  avvertibile,  nelle  arterie 
più  lontane  dal  cuore. 

12. °  Diastole  delle  orecchiette  per  la  metà  circa  del  tempo,  e 
pel  restante  stato  di  piena  rilassatezza  di  esse. 

Secondo  tempo,  o quello  della  diastole  ventricolare,  della  durala 
di  circa  un  quarto  di  minuto  secondo. 

Fenomeni  isocroni 

1. °  Secondo  rumore,  o rumore  diastoli*»,  o supcriore. 

2. °  Strisciamento  del  cuore  contro  la  superficie  interna  del  pe- 
ricardio. 

3. °  Allontanamento  dell’  apice  del  cuore  dalla  parete  toracica , 
e ravvicinamento  allo  sterno  della  sua  pareto  anteriore. 

4. °  Abbassamento  delle  valvole  auricolo-ventricolari , in  grazia 
del  quale  restano  aperti  gli  orifizj  cui  esse  appartengono. 

5. °  Discesa  del  sangue  dalle  orecchiette  nei  ventricoli. 

6. °  Soffre ga mento  di  esso  contro  l’ anello  lendinoso  degli  orifizj, 
la  faccia  superiore  delle  valvole  e la  parete  interna  dei  ven- 
tricoli. 

7. °  Urlo  del  sangue  contro  le  colonne  carnose  dei  ventricoli 
stessi,  e collisione  delle  suo  molecole. 

8. °  Abbassamento  delle  valvole  sigmoidee,  e chiudimeuto  degli 
orifizj  arteriosi. 

9. °  Urto  di  ritorno  del  sangue  contro  di  quelle. 

10. °  Stato  di  rilassatezza  delle  orecchiette. 

Terzo  tempo,  o quello  del  riposo,  o del  silenzio  maggiore,  della 
durata  di  circa  un  quarto  di  minuto  secondo. 

Fenomeni  isocroni 

l.°  Stato  di  rilassamento  e riposo  dei  ventricoli. 
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2. °  Seguito  della  discesa  del  sangue  dalle  orecchiette  nei  ventri- 
coli , sempre  aperti  gli  orilìzj. 

3. °  Pieno  inturgidimento  di  questi. 

4°  Per  una  parte  di  tale  tempo  stato  di  rilassatezza  e pie- 
nezza delle  orecchiette,  per  I’  ultima  parte  di  esso  sistole  loro. 
5°  Continuazione  dell’occlusione  degli  oriGzj  arteriosi. 

Del  tempo  del  piccolo  silenzio  o riposo  non  è tenuto  conto,  per- 
ciocché la  molta  fuggevolezza  di  esso  non  permette  di  poterne 
avvertire  l’ isocronismo.  Taluni  poi  considerano  di  eguale  durata 
i suddetti  tre  tempi , sebbene  per  verità  le  concordi  osservazioni 
dei  più  testificano  le  proporzioni  di  sopra  enunciate.  Il  Gcndrin 
inoltre  spinge  più  innanzi  le  distinzioni.  Chiama  egli  perisistole 
il  primo  silenzio,  e peridiastole  il  secondo;  poi  suddivide  cia- 
scuno di  questi  silenzj  in  due  parti , 1’  una  prossima  all’  istan- 
te, in  cui  comincia  la  sistole,  distinta  col  nome  di  presistolc, 
l'altra  prossima  all’istante,  in  cui  comincia  la  diastole,  desi- 
gnata col  nome  di  prediastole.  Quindi  i fenomeni  riferibili  ai 
diversi  orti  del  cuore  chiama  egli  presistolici , se  accadono  nel 
tempo  della  presisiole,  sistolici,  se  durante  la  sistole,  pcrisislolici, 
se  immediatamenle  dopo  la  sistole;  prediastolici , se  in  tempo 
della  prediastolo , diastolici,  se  nell’atto  delia  diastole,  peridia- 
stolici , se  immediatamente  dopo  di  questa.  Confessando  però  il 
vero , dico  che  in  alcuni  casi  di  ben  lente  c rare  pulsazioni 
cardiache  mi  è riuscito  di  avvertire  a qualcuna  delle  distin- 
zioni suddette,  ma  nel  resto  giammai  : e d’  altra  parte  le  credo 
eziandio  di  poco  momento  per  l’arte  salutare. 

8.  Anche  le  arterie  nello  sialo  normale  somministrano  col 
mozzo  dell’  ascoltazione  un  suono  tuli’  affano  particolare  , clic 
I’  abitudine  d’  udirlo  ammaestra  a bene  disccrnere  , c che  d’al- 
tra parte  male  si  può  definire  a parole.  È desso  un  cupo  de- 
bole oscuro  rumorio,  quasi  principio  di  soffio,  o similitudine 
del  suono  dolce  di  frcgamenlo  di  due  molli  c liscio  superficie , 
non  mollo  diverso  dal  suono  che  si  produce  strisciando  leggier- 
mente si,  ma  bruscamente  due  dita,  l’ uno  contro  l’altro, 
come  quando  si  vuol  dare  un  buffetto.  Questo  rumore  arterio- 
so nasce  nell’  atto  della  diastole  arteriosa  , ed  è perciò  isocrono 
della  sistole  cardiaca  c del  primo  rumore  del  cuore  ; se  non 
che  nelle  arterie  più  lontane  dal  centro  si  ode  appena  un  istan- 
te dopo  il  rumore  cardiaco.  Esso,  generalmente  parlando,  è 
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semplice  : pare  nelle  regioni  sodo-clavicolari  in  vicinanza  allo 
sterno  si  ode  un  rumore  doppio  , che , quantunque  i più  ten- 
gano essere  veramente  il  cardiaco , alcuni  presumono  tuttavia 
provenga  ivi  direttamente  dall’arco  dell'aorta;  ed  aggiungono 
udirsi  talora  doppio  anche  nelle  carotidi , e in  generale  nelle 
arterie  vicine  al  cuore.  Credono  questi  che  veramente  il  mor- 
morio arterioso  tenga  qualità  da  quelli  stessi  del  cuore , ma 
avvenga  solamente  , che  lungi  da  questo  uno  dei  due  rumori 
sia  cosi  debole,  da  non  percipirsi  più.  Pure,  per  quanto  sia  ve- 
ro che  nell’ aorta  toracica  e nelle  carotidi  odesi  talora  un  dop- 
pio rumore , come  il  cardiaco , non  ne  segue  che  similmente 
si  formi  dovunque  il  rumore  arterioso.  Ivi  può  aversi  uo  suo- 
no trasmesso  dagli  stessi  rumori  cardiaci  : non  cosi  nelle  più 
lontane  arterie  ; ove  converrebbe  supporre  un  andare  e venire 
della  colonna  sanguigna  corrispondentemente  agli  atti  sistolici 
e diastolici  del  cuore:  cosa  non  ancora  provata.  Varia  il  ru- 
more arterioso  secondo  la  tensione  , la  spessezza  e durezza  del- 
le pareti  delle  arterie , secondo  il  calibro  di  esse , c secondo 
la  quantità,  la  fluidità  c la  velocità  del  sangue.  La  tensione 
delle  pareti  arterioso  non  si  saprebbe  considerare  per  sé  sola  , 
ma  bensì  riguardarsi  insieme  con  quella  di  tutta  la  parte  io 
coi  siede  P arteria  , come  nell’  estensione  della  coscia  per  U 
crurale , e nella  forte  estensione  del  collo  all’  indietro  per  le 
carotidi.  Allora  cresce  il  mormorio  arterioso.  Viceversa  reodesi 
più  ottuso,  quando  la  spessezza  dell’ arteria  è maggiore,  meno 
per  altro , allorché  pure  è più  dura.  In  generale  poi  la  forza 
del  mormorio  delie  arterie  segue  la  ragione  del  loro  calibro, 
senza  che  però  tale  regola  sia  costante.  La  carotide  destra  for- 
niva a Vcrnois  un  suono  più  forte  di  quello  della  sinistra  , ma 
meno  pieno  c meno  lungo.  Le  crurali,  dicono  Barth  c Rogirr, 
danno  un  suono  più  dolce  e più  molle  di  quello  delle  caroti- 
di ; c le  brachiali  somministrano  sì  un  suono  proporzionato 
al  proprio  calibro , ma  pure  più  duro , più  secco , più  breve. 
Lo  slato  di  pletora  , e la  maggiore  densità  del  sangue  rendono 
più  ottuso  il  mormorio  suddetto  , laddovechè  l’oligoemia  , e la 
maggiore  fluidità  del  sangue  lo  fanno  più  chiaro  ed  intenso. 
Cresce  poi  sempre  in  ragione  della  velocità  e della  forza  d'im- 
pulsione  ricevuta  dalla  colonna  sanguigna  : ed  osservasi  altresì 
Che  negl’  individui  magri , nelle  femmine  e nei  fanciulli  il  mor- 
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morìo  arterioso  è più  distinto  c sonoro , ma  non  duro , e nei 
vecchi  all’incontro  6 molto  duro,  ed  insieme  ora  ottuso,  ed 
ora  sonoro.  Dna  leggiera  pressione  esercitata  sopra  l' arteria 
accresce  l’ intensità  del  suo  mormorio  ; una  maggiore  lo  con- 
verte in  tcro  rumore  di  soffio  : avvertenza  importante  ad  aver- 
si presente  nell’esplorazione  delle  arterie,  acciocché  non  si 
facciano  nascere  colla  pressione  dello  stetoscopio  quei  rumori, 
che  realmente  non  esistono. 

9.  La  causa  del  mormorio  arterioso  sembra  dovere  risul- 
tare l.°  dal  fregamento  laterale  della  colonna  sanguigna  con- 
tro la  superficie  interna  delle  arterie,  accresciuto  dalle  curve 
e dai  rialzi  interni  della  superficie  nel  luogo  delle  divisioni 
vascolari  ; 2.°  dalla  collisione  reciproca  delle  molecole  sangui- 
gne ; 3.°  dall’attitudine  delle  stesse  pareti  arteriose  alle  vibra- 
zioni sonore.  Di  fatto  gli  esperimenti  eseguiti  collo  spingere 
un  liquido  per  entro  tubi  diversi  hanno  dimostrato,  che  si  ec- 
citava benissimo  in  essi  un  suono  secondo  la  velocità  del  corso 
del  liquido , secondo  la  diversa  sonorità  della  materia  del  tubo, 
c secondo  la  diversa  scabrosità  o levigatezza  dell'interna  super- 
ficie del  tubo  medesimo.  Si  avverti  ancora  che,  facendo  pres- 
sione sopra  un  tubo  arrendevole,  il  rumore  prendeva  maggiore 
intensità.  Queste  analogie  confortano  senza  dubbio  le  ragioni 
delle  accennate  cagioni  dei  rumori  arteriosi , pei  quali  da 
un  altro  lato  non  se  ne  saprebbe  certamente  immaginare  ve- 
run’ altra.  Avvertono  taluni  che  le  pareti  arteriose,  suscettive 
d’ azioni  vitali , non  possono  punto  paragonarsi  con  un  tubo 
di  materia  inorganica  o morta.  Risponderei  che  per  questa  cir- 
costanza le  arterie  soggiaciono  bensì  a variazione  di  stato  mo- 
lecolare , che  può  renderle  quando  più  , quando  meno  rigide 
ed  atte  alle  vibrazioni  sonore  ; ma  non  altera  punto  , nè  può 
alterare  la  legge,  per  la  quale  queste  vibrazioni  si  suscitano. 
Quindi  dello  stato  organico-vitale  delle  pareti  arteriose  noi  dob- 
biamo tener  conto  soltanto , come  d'  un  elemento  mutabile 
delle  forze  inducenti  suono  nell’  atto  della  circolazione  sangui-: 
gna  ; ed  in  tale  proposito  estimo  che  il  medesimo  sia  pure  a 
pensarsi  dello  stato  molecolare  del  sangue,  il  quale  difficil- 
mente potremo  presumere  disposto  sempre  a concepire  il  tre- 
molìo sonoro  nel  medesimo  modo , e colla  medesima  intensità. 
Questa  anzi  non  è legge  soltanto  dei  corpi  viventi , ma  di  tutti 
Bcfalisi  , Opere.  Vot.  Iti.  »3 
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tuttissimi  i corpi  della  Datura , i quali  per  variazione  dello 
stato  loro  molecolare  variano  di  sonorità  : la  differenza  fra  gli 
uni  e gli  altri  si  ripooe  unicamente  nel  mutarsi  molto  di  leg- 
gieri e assai  frequentemente  Io  stato  molecolare  dei  corpi  vi- 
venti , e nel  rimanere  quasi  affatto  costante  quello  dei  corpi 
inorganici  o morti.  Cosi  lengbiamo  noi  bene,  che  i rumori  ar- 
teriosi soggiaciono  a variazioni  relative  al  diverso  stato  mole- 
colare del  sangue  e delle  pareti  arteriose;  ma  non  d diamo 
a credere,  che  l’eccitazione  di  tali  rumori  abbia  nelle  arterie 
cagioni  diverse  da  quelle  che  sono  in  un  tubo  d' inerte  mate- 
ria , pel  quale  trascorre  un  liquido.  Mi  è necessario  di  tornare 
sovente  sopra  questa  maniera  di  considerazione,  perciocché  la 
mente  nostra  è da  si  lungo  tempo  abituata  a riguardare  i fe- 
nomeni della  vita , siccome  di  un  genere  lutto  proprio,  che 
quest’errore  per  verità  pullula  mai  sempre  nelle  nostre  dot- 
trine , quand’anche  d pare  di  attenerci  alla  più  grande  seve- 
rità di  ragionamento. 

10.  Le  vene  si  è creduto  ebe  nello  stato  di  salute  non  som- 
ministrino all’  ascoltazione  alcun  rumore.  Dacché  però  Ward, 
e quindi  Uope  ed  altri  credettero  appartenere  alle  vene  il  ru- 
more di  soffio  continuo , che  gcueralmeute  si  riferisce  alle  ar- 
terie, parve  che  anche  nello  stato  di  salute,  benché  non  sem- 
pre, abbia  effetto  nelle  vene  un  rumore,  che  si  è detto  perciò 
rumore  venoso.  La  prova  di  questo  rumore  venoso  si  è desun- 
ta dal  portare  col  dito  una  pressione  sulla  jugularc  interna, 
al  disopra  dello  stetoscopio,  mentre  si  ascolta  il  rumore  con- 
tinuo creduto  proprio  delle  carotidi.  Allora  tale  rumore  cessa, 
e ritorna , tosto  che  rimuovasi  la  pressione.  Ila  effetto  esso 
nelle  jugulari  interne , e difficilissimamente  nelle  esterne  ; e 
secondo  Hope  anche  nelle  vene  addominali , massime  nel  limi- 
te destro  delle  regioni  ombelicale  ed  epigastrica , dove , oltre 
le  mammarie  interne , si  trovano  i grandi  rami  convergenti  del- 
la porta  e delle  renali.  Conviene  però  allora  esercitare  collo 
stetoscopio  uua  valida  pressione  sopra  l’addome.  Un  minore 
rumore  ha  pure  quegli  udito  nelle  regioni  iliache  e nell’ ipo- 
gastriche. II  rumore  venoso  si  fa  secondo  Hope  in  un  tuono 
più  basso  del  rumore  di  soffio  ( arterioso  ) perchè  mentre  que- 
st' ultimo  è allo  quanto  la  nota  del  suono  della  r , e di  rado 
più  basso  di  quella  dell'  o ( au  fr.  ),  il  rumor  venoso  d’ordinario 
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è basso  come  m toscana  ( uho  ingl.  );  nè  solo  la  pronunzia  di 
detta  lettera,  ma  anche  il  rumore  cupo  e continuo  d’un  largo 
mantice  di  fncina  ne  rende  molta  somiglianza.  Quando  non 
nasce  un  considerabile  tremilo  nelle  arterie  prossime,  il  ru- 
more venoso  non  soffre  cangiamento , e l' urto  e diastole  del- 
l’ arteria  è si  debole,  che  non  si  avverte  e non  lo  nasconde. 
Cosi  è specialmente  proprio  del  rumore  venoso  Tesser  conti- 
nuo , sebbene  il  Silvester  affermi  di  averlo  talora  riconosciuto 
anche  intermittente , cioè  isocrono  delle  diastoli  arteriose , ciò 
che  egli  crede  derivi  dall’  influenza  di  queste  medesime  sul  tubo 
venoso.  Dn  tale  rumore  intermittente  è nondimeno,  dice  egli, 
più  prolungato  del  soffio  arterioso , un  poco  rumoreggiante  ed 
evidentemente  diffuso.  La  diffusione  di  fatto  è altro  carattere 
attribuito  da  tutti  al  rumore  venoso , il  quale  dicesi  diffuso , 
in  quanto  che  si  distende  per  uno  spazio  maggiore  che  quello 
del  rumore  delle  ordinarie  pulsazioni  arteriose.  Il  rumore  ve- 
noso però  secondo  Hope  viene  modificato  dall’ influenza  delle 
pulsazioni  delie  vicine  arterie;  le  quali  neiratto  diaslolico  rin- 
forzano lo  stesso  rumore  venoso,  e cosi  lo  rendono  continuo 
con  risalti  isocroni  colle  pulsazioni  arteriose.  Onde  egli  consi- 
dera il  rumore  di  soffio  intermittente  proprio  soltanto  delle  ar- 
terie , T assolutamente  continuo  proprio  delle  sole  vene , e il 
continuo  con  risalti  isocroni  colle  pulsazioni  arteriose  proprio 
a un  tempo  e delle  vene  e delle  arterie.  Nello  stato  della  mi- 
gliore salute  non  si  ascolta  rumore  venoso , ma  bensì  quando 
questa  declina  un  poco  verso  quelle  condizioni  morbose,  che 
sogliono  esserne  la  diretta  cagione.  Dice  Hope  esistere  il  rumo- 
re venoso  in  quelle  persone  , che  sono  col  sangue  di  tua  natura 
tenue  ; che  vuol  dire  inclinano  all’  idroemia.  Il  Silvester  ag- 
giunge di  non  averlo  mai  trovato  nè  al  di  sotto  di  due  anni  , 
né  al  di  sopra  di  cinquanta , onde  conclude  che  esso  appar- 
tiene alla  gioventù,  ed  all’età  media  della  vita.  Lo  ha  pure  os- 
servato poche  volte  negli  uomini  e sempre  al  di  sotto  di  10  an- 
ni , sicché  lo  riguarda  più  particolarmente  proprio  delle  fem- 
mine. Sopra  100  individui  45  eran  di  color  pallido,  con  anche 
pallide  le  gengive  e le  superficie  interne  delle  palpebre , e ne- 
gli altri  il  colorito  era  molto  vario  : in  83  notavansi  anoressia, 
rutti  acidi,  dolore  o molta  sensibilità  all’epigastrio,  onde  sem- 
bra che  I’  abitudine  a non  perfette  digestioni  abbia  molta  in- 
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fluenza  nella  generazione  del  rumore  venoso,  ancorché  non 
esista  nell’individuo  un  vero  stalo  di  malattia.  Sarebbe  peral- 
tro necessario  di  sapere,  se  il  Silvester  abbia  abbastanza  avver- 
tito , che  negli  individui  da  lui  osservati  non  esistesse  pure 
qualche  stato  d'oligoemia  o d’idroemia.  I fanciulli , le  femmine, 
i pallidi , i male  affetti  di  stomaco  sono  di  fatto  individui , nei 
quali  non  difficilmente  esiste  povertà  o acquosità  maggiore 
della  massa  sanguigna.  Cosi  le  osservazioni  del  suddetto  non 
mi  sembrano  sufficienti  ad  invalidare  la  massima  generale 
stabilita  dall’  Hopc , che  cioè  il  rumore  venoso  appartiene  so- 
lamente all’oligoemia  ed  all’idrocmia , o sieno  esse  connatu- 
rali alla  complessione  dell'  individuo , o acquisite  sì , ma  solo 
Gno  al  grado  di  predisposizione  a malattia  , o infine  decisa- 
mente morbose.  Piuttosto  le  circostanze  notate  da  Silvester  in- 
dicherebbero altre  concause,  che  renderebbero  più  facile  l’ef- 
fetto dalle  dne  suddette  originato. 

11.  Dopo  di  avere  dichiarato  i rumori  normali  del  cuore , 
delle  arterie , e delle  vene , come  avvertousi  utile  coudizioni  ordi- 
narie della  vita,  debbo  accennare  eziandio  quei  rumori  cardiaci  e 
vascolari,  che,  quantunque  normali,  non  si  manifestano  però  che 
in  una  peculiare  circostanza  della  vita  stessa , quale  è la  gra- 
vidanza. Questa  fa  udire  due  qualità  di  rumori  appartenenti  al 
sistema  vascolare  sanguigno;  gli  uni  generati  dai  moti  del  cuore 
del  feto , e gli  altri  dai  vasi  sanguigni  della  madre  : d’  ognuna 
di  queste  qualità  d’ insoliti  interni  rumori  occorre  a noi  di  toc- 
care quelle  sole  cose,  che  possono  servire  ad  evitare  equivoci 
nel  caso  d’ esplorazioni  addominali  per  ragione  di  malattia. 

12.  I rumori  generati  dai  balliti  del  cuore  del  feto  sonosi 
detti  ■ battito  del  cuore  fetale,  battilo  doppio,  rumor  doppio 
del  cuore  del  feto,  polso  fetale,  pulsazione  fetale,  pulsazione 
dicrota  , pulsazione  raddoppiala  , doppia  pulsazione  ritmica  a. 
Noi  li  diremo  rumori  cardiaci  fetali.  Essi  compongonsi  di  due 
rumori  separati  da  un  brevissimo  bene  distinto  silenzio  ; il  primo 
più  forte,  cd  il  secondo  più  debole:  ripetonsi  sempre  a due  a 
due  e col  medesimo  ritmo , e rappresentano  veramente  il  tic- 
tac dei  moli  cardiaci  dell'adulto,  ma  molto  più  precipitalo:  so- 
nosi assomigliati  al  rumore  di  uu  orologio  da  tasca,  o a quello 
del  cuore  d’  un  piccolo  animale , come  sarebbe  un  gatto , o un 
giovane  coniglio.  11  numero  di  questi  doppj  rumori  in  un  mi- 
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nulo  primo  raria  da  120  a 150  cd  anche  più  olire  : Bouillaud 
lo  ha  nolalo  fino  a 170.  In  generale  rendonsi  mano  mano  più 
forti  c più  distinti  in  proporzione  che  cresce  l’età  del  feto; 
e per  lo  più  cominciansi  ad  ascoltare  fra  il  5.°  e 6.°  mese  , non 
raramente  anche  prima,  e fino  a tre  mesi  c mezzo  soltanto. 
La  posizione  del  feto,  per  la  quale  si  ascoltano  meglio,  è quella, 
in  cui  esso  volge  il  dorso,  o uno  dei  Iati  alla  parete  anteriore 
dell’utero:  nel  primo  di  questi  casi  la  pressione  dello  stetosco- 
pio sposta  facilmente  gl' intestini  e l’acqua  dcU’amnio,  e giunge 
a mettere  a contatto  le  pareti  addominali  con  quelle  dell'  utero, 
e questo  col  dorso  e le  spalle  del  feto.  Voltato  esso  collo  sterno 
all’ innanzi,  manca  d'ordinario  la  percezione  dei  suoi  rumori 
cardiaci  : ciò  che  forse  interviene  ancora  per  altre  posizioni. 
L’intensità  però  s’indebolisce  in  ragione  della  molta  quantità 
delle  acque  amniotiche , della  maggiore  grossezza  delle  pareti 
addominali , e delle  altitudini  vitali  del  feto.  La  mobilità  ecces- 
siva della  matrice  rende  pure  difficile  di  bene  ascoltarli , e si 
ottundono  essi  sotto  le  contrazioni  dell’  utero.  Ben  raramente 
mancano  per  tutto  il  tempo  della  gravidanza  , ma  bensì  si  oscu- 
rano talora  e cessano  ad  intervalli  d’ ore , o di  giorni  pur  anche. 
La  sede  di  questi  minori  varia  : ora  ò a sinistra,  ora  a destra, 
ora  nella  regione  ombelicale , ora  nell’  ipogastrica , ora  per 
l' estensione  di  soli  due  pollici  quadrali  all’  incirca  , cd  ora  per 
quasi  lutto  l’ addome  occupato  dall’  utero.  Cessano  anche  i ru- 
mori cardiaci  fetali  in  una  sede,  per  indi  farsi  udire  in  un’al- 
tra. Ciò  non  pertanto  più  comunemente  si  manifestano  nella 
regione  anteriore  inferiore  dell’ addome,  e precisamente  nella 
direzione  di  una  linea  condotta  dall’  ombellico  alla  spina  ante- 
riore dell’  ileo , sempre  più  lontanamente  da  questa  c vicino  a 
quello,  secondo  che  coll' avanzare  della  gravidanza  si  sviluppa 
c si  alza  di  più  1’  utero.  Cosi  verso  la  regione  ombelicale  di- 
spiegano spesso  il  massimo  d' intensità  ; cd  odonsi  ancora  d'ordi- 
nario più  in  uno  de’  lati , che  nell’  altro,  ed  assai  spesso  in  quello 
opposto  al  luogo  del  rumore  di  soffio  appartenente  ai  vasi  ma- 
terni. Qualche  volta  i rumori  cardiaci  fetali  prendono  un  tuono 
acuto  metallico,  o invece  si  avvicinano  al  rumor  di  soffio  dolce: 
ciò  che  auzi  accade  spesso  secondo  Paolo  Dubois.  Talora  si  pos- 
sono altresì  udire  nella  medesima  femmina  due  doppj  rumori 
cardiaci , non  però  affatto  simili  di  ritmo , né  fra  loro  pcrfcl- 
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(amento  isocroni,  c molto  meno  isocroni  col  polso  della  madre. 
Tatti  questi  ramori  si  crede  non  essere  altro  che  i consueti  rn- 
tnori  sistolici  e diastolici  del  cuore  del  feto.  A rinvenire  più  fa- 
cilmente il  ponto,  in  cui  si  ascoltano  i ramori  cardiaci  letali, 
si  cerca  colla  mano  il  ponto  più  acuminato  del  (umore  uterioo, 
perchè  ivi  d’ordinario  quelli  si  odono  piu  distinti  e più  forti. 
Non  trovandovcli , si  porta  in  altro  punto  lo  stetoscopio  , e bi- 
sognando , si  fa  volgere  la  madre  sopra  un  lato , e poscia  si 
porta  quivi  l’esplorazione:  non  riuscendo  nemmeno  in  tale  guisa 
all’intento,  si  posa  una  mano  fredda  sull’addome  e si  pongono 
in  opera  altri  arlifizj  valevoli  di  promovere  un  cambiamento 
di  posizione  del  feto.  Cosi  molte  volte  si  giunge  ad  udire  ru- 
mori cardiaci  fetali,  che  alle  prime  esplorazioni  non  fu  possi- 
bile d’ascoltare.  Prima  però  d’affermare  che  manchino,  con- 
viene non  poca  diligenza  e pazienza  d’ osservazione.  Naple  ha 
ultimamente  descritto  un  rumore  di  soffio  simile  a quello  delle 
carotidi , il  quale  egli  attribuisce  al  cordono  ombellicele. 

13.  Il  rumore  appartenente  ai  vasi  materni  è detto  soffio  pia- 
centalc,  o soffio  utcro-placenlale , o soffio  uterino,  o pulsazione 
con  soffio,  o battito  semplice,  o grande  battito  ec.  Crediamo  che  si 
possa  denominare  più  convenientemente  rumor  di  soffio  uterino. 
Esso  è simile  a quello,  che  si  produce  comprimendo  collo  stetosco- 
pio un’  arteria  di  grosso  calibro , come  sarebbe  la  crurale,  o la 
sotto-clavicolare,  o la  carotide , o l’aorta  medesima  : è semplice 
ed  isocrono  col  polso  della  madre.  Qualche  volta  rondesi  al- 
quanto sibilante,  ma  non  mai  tanto,  quanto  i rumori  musicali  già 
esaminati,  benché  secondo  Helm  s’accosti  qualche  volta  a questi 
pur  anche.  Offre  graduazioni  e variazioni  diverse  di  tuono  , ora 
nei  diversi  individui,  ora  in  uno  stesso  individuo  : ciascun  soffio 
comincia  talvolta  con  un  tuono  basso,  e termina  con  uno  acuto: 
alle  volte  molto  distinto  e sonoro,  egli  è altre  volte  cosi  debole, 
che  vuoisi  mollo  silenzio  e l’attenzione  di  più  secondi  per  ascol- 
tarlo. Esso  è intermittente  talune  volte:  il  più  spesso  fra  l’un 
rumore  e l’ altro  si  continua  un  molto  debole  ed  oscuro  rumore. 
Hopc  dice  d’ averlo  udito  anche  decisamente  continuo:  onde 
egli  considera  appartenere  ai  rumori  uterini  le  tre  specie  già 
da  lui  ammesse  di  rumori  vascolari , cioè  l’arterioso  intermit- 
tente, il  venoso-arterioso  a rinforzi  isocroni  colle  pulsazioni 
arteriose,  ed  il  venoso  assolutamente  continuo.  Varia  il  rumorr 
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uterino  col  variare  della  circolazione  della  femmina  gravida , e 
forse  ancora  per  altre  cagioni;  onde  realmente  non  ai  ode  in 
eguale  maniera  in  ogni  giorno,  e talvolta  anche  manca  del  tolto 
ad  intervalli  diversi  : e qualche  volta  ancora  questi  cangiamenti 
nascono  da  un  istante  all’altro,  forse  per  la  posizione  della  donna, 
o per  movimenti  del  feto,  o per  altre  non  immaginabili  cagioni. 
Ordinariamente  si  ode  colla  massima  sua  intensità  a circa  la 
metà  dell’  altezza  dell’  utero  nelle  sue  parli  laterali , e perciò 
nelle  regioni  laterali  dell’  addome  verso  gl’  inguini , più  forte 
in  un  lato  che  nell’altro;  ovvero  anche  non  si  percepisce  che 
in  un  solo  lato.  Da  questi  punti  si  propaga  verso  gl’ipocondrj, 
e verso  l’ombellico.  Non  è tuttavia  regione  dell’utero  in  cui 
non  si  possa  udire , più  di  rado  però  sopra  il  suo  fondo,  e più 
di  rado  ancora  verso  i lombi.  In  generale  si  ascolta  meno  dif- 
fusamente dei  rumori  cardiaci  fetali , e nemmeno  è assoluta- 
mente  fìsso  in  una  sede,  polendo  talora  cessare  in  un  luogo, 
e farsi  udire  in  un  altro.  Cosi  nell’  alto  delle  contrazioni  uterioe 
cessa  nel  fondo  e nel  corpo  del  viscere , e persevera  nelle  re. 
gioni  inguinali.  Il  rumore  di  soffio  uterino  suole  addimostrarsi 
prima  del  rumore  cardiaco  fetale , e d'ordinario  verso  il  mezzo 
della  gravidanza,  e non  più  presto  del  finire  del  terzo  mese. 

là.  La  ricerca  delle  cagioni  del  rumore  di  soffio  uterino 
ha  occupato  non  poco  l’attenzione  degli  ostetrici  e dei  semio- 
logisti.  Si  è creduto  dovuto  alla  circolazione  utero-placentale , 
perchè  diminuisce  distaccandosi  in  parte  la  placenta;  cessa, 
questa  del  tutto  distaccata  ; nell’ulLima  o nelle  due  ultime 
settimane  della  gestazione  si  fa  meno  distinto  e rendesi  sibi- 
lante ; si  fa  più  forte  e più  distinto  iniettando  un  liquido 
nel  cordone  ombelicale,  allorché  la  placenta  aderisce  ancora 
all’utero;  infine  dopo  il  parto  si  trova  che  la  regione,  in  cui 
udivasi  il  rumore  di  soffio,  è quella  appunto  ove  la  placenta 
era  congiunta  coll’utero.  Si  è attribuito  alla  sola  circolazione 
dei  grossi  tronchi  vascolari  dell’utero,  perchè  si  ascolta  per 
lo  più  ove  questi  sogliono  essere  maggiormente  sviluppati, 
cioè  nelle  parti  laterali  ; muta  sede , si  fa  udire  sovente  in 
tutta  la  estensione  della  parete  anteriore  e laterale  dell’utero, 
è persevera  fino  ad  un  certo  punto  dopo  il  parlo  e l'espul- 
sione della  placenta , o quando  il  feto  è morto  innanzi  al 
parto.  In  Gne  si  è reputato  anche  independenle  dalla  circola- 
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ziono  uterina  c placentalc , e sì  è derivato  dalla  compressione 
operata  dall' utero  gravido  sui  tronchi  arteriosi  e venosi  addo- 
minali , perché  rumori  affatto  identici  si  ascoltano  non  di  ra- 
do , allorché  i detti  vasi  soffrono  qualche  compressione  per 
tutt’allro , che  per  l’utero  gravido;  c perchè  Hope  in  donna 
gravida , che  offriva  ai  lati  del  (umore  uterino  per  lo  spazio 
di  circa  un  palmo  un  rumore  profondo  ed  oscuro , udiva  più 
distinto  Io  stesso  rumore  , allorché , rivolta  essa  sul  fianco  de- 
stro , egli  infossava  nella  regione  iliaca  lo  stetoscopio , senza 
però  portarlo  contro  l’utero,  e senza  comprimere  questo.  Non 
è forse  improbabile  che  un  rumore  di  soffio  della  natura  del- 
l’uterino possa  avere  sede  ora  nei  soli  vasi  laterali  dell'utero, 
ed  ora  negli  utcro-placentali , e qualche  volta  ancora  in  alcuni 
vasi  del  bacino.  Almeno  questi  tre  casi  sembrano  potere  inter- 
venire per  l’effetto  stesso  dello  svolgimento  dell’utero  gravido; 
se  non  che  ornai  convengono  gli  ostetricanti  nel  riconoscere  la 
sede  più  comune  del  rumore  uterino  nei  grossi  vasi  laterali 
dell’utero,  nelle  vene,  se  continuo,  nelle  arterie,  se  intermit- 
tente , e nelle  une  e le  altre , se  continuo  con  risalti  isocroni  col 
polso  della  madre,  secondo  Hope. 

15.  Da  tutte  le  particolarità  fin  qui  discorse  discende  abba- 
stanza manifesto  il  valore  semeiotico  del  rumore  cardiaco  feta- 
le, e del  rumore  uterino  di  soffio:  ciò  che  ci  piace  significare 
colle  sentenze  che  seguono. 

1. *  Il  rumore  cardiaco  fetale  bene  distintamente  udito  è se- 
gno patognomonico  di  gravidanza  : ascoltato  in  due  lati  col 
massimo  della  sua  intensità  in  due  punti  molto  distanti,  e 
un  indebolimento  graduato  nei  punti  intermedi  fornisce  proba- 
bilità di  feti  gemelli  : cresce  tale  probabilità , se  i due  punti 
della  massima  intensità  non  sono  negli  estremi  di  una  mede- 
sima linea  trasversale , ma  uno  più  alto , ed  uno  più  basso  : 
diviene  certezza  , se  i rumori  di  un  lato  distintamente  non  sono 
isocroni  con  quelli  dell’altro,  e di  numero  diseguale.  La  man- 
canza però  di  tutte  queste  particolarità,  c quindi  l’esistenza  d’un 
semplice  rumore  cardiaco  fetale,  non  esclude  la  possibilità  della 
gravidanza  gemella. 

2. °  La  mancanza  del  rumore  cardiaco  fetale  non  esclude  la 
gravidanza  , e la  cessazione  non  è segno  assoluto  di  morte  del 
feto  ; bensì  lo  fa  credere , quando  sono  precedute  cause  valevoli 
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d’offendere  la  vita  del  feto , e la  mancanza  suddetta  persevera 
più  giorni  costantemente. 

3. "  Se  uno  dei  rumori  cardiaci  fetali  prende  modo  di  soffio , 
o ambedue  indeboliscono , o mutano  di  ritmo , o soggiaciono 
ad  altri  cangiamenti  non  passeggieri,  ma  più  o meno  dure- 
voli , o progredienti , si  ha  ragione  di  credere  alterata  la  sa- 
lute del  feto. 

4. °  I rumori  cardiaci  fetali  uditi  con  distinzione  sopra  un  tu- 
more cresciuto  a grado  a grado,  senza  sviluppo  della  matrice, 
contemporaneamente  alla  cessazione  della  mestruazione,  testifi- 
cano una  gravidanza  estrauterina. 

5. °  Il  rumore  uterino  di  soffio  non  è segno  assoluto  di  gra- 
vidanza. 

6. "  Per  la  sede , per  la  sua  qualità , e per  il  modo  d’esplora- 
zione si  può  conoscere,  se  appartiene  alle  iliache  senza  in- 
fluenza del  volume  dell’  utero , ed  allora  esso  manifestamente 
non  appartiene  a gravidanza. 

7. °  Quando  il  rumore  si  ascolta  nella  sede  stessa  del  tumore, 
può  provenire  dallo  stato  di  gravidanza , ovvero  da  una  con- 
dizione morbosa:  quindi  allora  necessarie  le  eliminazioni. 

8. °  La  mancanza  dei  segni  d’ oligoemia  e d’ idroemia , c la 
mancanza  di  tutti  quelli  valevoli  di  persuadere  la  generazione 
di  qualche  rumore  addominale,  autorizzano  ad  eliminare  tutte 
queste  condizioni  morbose. 

9. °  li  rumore  continuo , in  tuono  alto , con  risalti  isocroni 
colle  pulsazioni  arteriose  , udito  anteriormente , ed  un  poco 
superiormente  alla  spina  anteriore-superiore  dell’ileo  fa  quasi 
assolutamente  supporre  uno  stato  d’oligoemia  ed’idroemia,  e 
può  esistere  senza  gravidanza,  o coesistere  con  questa  o con 
un  altro  tumore. 

IO.1*  Il  rumore  uterino  di  soffio  collo  sviluppo  dell’  utero  indica 
l’aumento  del  calibro  dei  suoi  vasi  e della  sua  circolazione 
sanguigna  , quale  bisogna  a produrre  il  rumore  suddetto  ; e 
perciò  la  probabilità  della  gravidanza. 

11/  Probabile  molto  allora  la  gravidanza,  ma  non  certa,  per- 
ché occorre  talora  lo  svolgimento  della  matrice  senza  feto. 

12.°  Se  il  rumore  è oscuro , in  tuono  basso , distante , inter- 
mittente , talora  un  po’  prolungato , udito  sopra  il  tumore 
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nella  regione  ipogastrica , e sincrono  col  polso , appartiene 
probabilmente  , secondo  IIopc  , ai  vasi  iliaci. 

13.°  I segni  razionali  della  gravidanza  sono  sempre  avvalorali 
dall’esistenza  dei  rumori  uterini  di  soffio,  qualunque  sia  la 
natura  di  questi. 

H.°  11  rumore  uterino  di  soffio  non  può  indicare  nò  per  la 
sua  esistenza  la  vita,  nò  per  la  sua  cessazione  la  morte,  nè 
per  le  sue  variazioni  lo  stato  di  malattia  del  feto. 

15. °  Accadendo  d’ ordinario  , che  i vasi  dell’  utero  si  sviluppino 
maggiormente  in  vicinanza  agli  attacchi  della  placenta , il 
punto  della  maggiore  intensità  del  rumore  uterino  di  soffio 
fornisce  qualche  probabile  indizio  del  luogo  d’attacco  di  quella, 
non  dimenticando  tuttavia  che  il  Dubois  afferma  non  potere 
mai  il  detto  rumore  accennare  al  luogo  dell'  inserzione  della 
placenta. 

16. °  Meno  valutabili  sono  ancora  i segni,  che  dalle  modifica- 
zioni dello  stesso  rumore  si  sono  voluti  ricavare  rispetto  alle 
malattie  della  placenta , alla  gravidanza  gemella , alle  posi- 
zioni del  feto,  ed  al  modo  di  presentarsi  di  esso. 

17. °  Le  posizioni  e le  presentazioni  del  feto  si  possono  forse 
meglio  conoscere  col  mezzo  dei  rumori  cardiaci  fetali  : ed  ec- 
co in  proposito  gl’  insegnamenti  di  Depaul.  Il  massimo  dcl- 
l’ intensità  dei  predetti  rumori  si  ascolta  secondo  esso  in  cor- 
rispondenza della  regione  scapolare  sinistra , e perciò  un  poco 
più  vicino  all’estremità  cefalica,  di  quello  che  all’estremità 
pelvica.  Immaginata  una  linea  trasversale,  che  divida  in  due 
metà  eguali  il  globo  uterino,  ed  un’altra,  che,  cadendo  verti- 
calmente nel  punto  medio  di  questa,  divida  in  due  metà  late- 
rali lo  stesso  globo  dell’  utero  , resta  esso  distinto  in  quattro 
quarti , due  a destra , c due  a sinistra , due  superiori  e due 
inferiori.  Ciò  posto  , ecco  come  Depaul  insegna  potersi  rico- 
noscere le  posizioni  del  feto. 

1. °  Massima  intensità  dei  rumori  cardiaci  fetali  al  di  sotto  della 
linea  trasversale,  ed  indebolimento  di  essi  dal  basso  all’alto: 
testa  del  feto  nella  pelvi. 

2. °  Massima  intensità  dei  rumori  suddetti  al  di  sopra  della  stessa 
linea  trasversale,  ed  indebolimento  di  essi  dall’alto  al  basso: 
estremità  inferiori  del  feto  nella  pelvi. 
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V Maggiore  intensità  degli  stessi  rumori  a destra  della  linea 
verticale  : dorso  del  feto  a destra , testa  o piedi  in  basso  se- 
condo i segni  detti  N.u  1 e 2. 

fc.°  Maggiore  intensità  degli  stessi  rumori  a sinistra  ; dorso  del 
feto  a sinistra , lesta  o piedi  io  basso  secondo  i segni  detti 
N.°  1 e 2. 

5. °  Maggiore  intensità  degli  stessi  rumori  al  di  sotto  della  linea 
trasversale,  non  ascoltagli  al  di  sopra  di  essa,  e indebolenti 
nel  senso  orizzontale  : posizione  trasversale  del  feto. 

6. °  Allora , se  maggiore  l’ intensità  dei  rumori  suddetti  verso  la 
fossa  iliaca  destra , la  lesta  del  feto  a destra  ; se  verso  la  fossa 
iliaca  sinistra,  la  testa  a sinistra.  Tali  gl'insegnamenti  di  De- 
paul , dei  quali  lascierò  il  giudizio  agli  ostetrici  : nè  maggiori 
ragguagli  riguardo  a questa  parte  dell’ ascoltazione  spettereb- 
bero certamente  alla  semiologia  patologica  , ove  dovevansi  sol- 
tanto citare  quelle  particolarità  , che  più  occorrono  a schivare 
gli  equivoci  nella  ricerca  delle  malattie  confondibili  colle  gra- 
vidanze. 


Capitolo  DKCiHOQcmro. 

Dei  fenomeni  innormali  della  circolazione  sanguigna 
riconoscibili  coll’  ascoltazione  e delle  loro  cagioni. 

1.  Come  nello  stato  sano,  così  ancora  in  quello  di  malattia 
la  circolazione  del  sangue  è cagione  d' alcuni  rumori  nel  cuore, 
nelle  arterie  c nelle  vene.  I rumori  cardiaci  offronsi  innormali 
in  due  modi;  o per  alterazione  cioè  dei  normali,  o per  coesi- 
stenza o sostituzione  d'altri  rumori  del  tutto  insoliti.  Il  primo 
genere  comprende  tre  maniere  d’ innormalità,  una  ^lantitativa, 
nna  qualitativa,  ed  una  di  ritmo:  alla  quantitativa  riferisconsi 
i rumori  alterati  per  estensione,  per  forza,  per  durata  e per 
frequenza  : spettano  invece  alla  qualitativa  quelli  che  rappre- 
sentano mutazioni  di  tuono,  di  carattere,  di  modo  e di  sede; 
ed  in  (ine  riferisconsi  alle  mutazioni  di  ritmo  tutte  quelle  che 
ripongonsi  nell’alterata  attenenza  reciproca  della  durata  e della 
successione  dei  rumori  cardiaci.  Quindi  varie  categorie  di  ru- 
mori cardiaci  innormali , ciascuna  delle  quali  ora  appunto  ci 
facciamo  a dichiarare  surcintamente. 


Digitized  by  Google 


352 


2.  Dicendo  prima  delle  alterazioni  dei  rumori  normali,  noi 
abbiamo  a considerare  le  categorie  che  seguono. 

Innormalità  quantitativa  dei  rumori  cardiaci  : 

Rumori  estesi  - quelli  che  odonsi  più  del  solito  lontanamente 
dalla  regione  precordiale. 

Rumori  ristretti  - quelli  che  odonsi  in  area  meno  estesa  del 
solito. 

Gli  uni  e gli  altri  però  non  si  considerano  tali  in  relazione  ad 
una  sola  assoluta  determinata  estensione  normale  dei  rumori 
cardiaci , ma  bensì  riguardo  soltanto  a quella,  o nota  o pre- 
suntiva, degli  ordinari  rumori  cardiaci  del  soggetto  sopra  di  cui 
cade  l'esame,  variando  essa  grandemente  secondo  la  struttura 
e la  complessione  individuale. 

Rumori  forti  - quelli  che  danno  all’orecchio  un'impressione  più 
intensa  di  suono,  talora  sensibile  al  maialo  stesso,  non  che  agli 
altri  in  distanza  dal  torace  di  esso. 

Rumori  deboli  - quelli  che  danno  all’orecchio  un’impressione 
più  debole  di  suono,  talora  appena  appena  percettibile. 
L’abitudine  soltanto  può  ammaestrare  a bene  distinguere  l’ in- 
normale intensità  dei  rumori  cardiaci  da  quelle  molte  varietà 
di  essa,  che  spettano  alla  salute  dei  diversi  individui.  Però  con- 
viene valutarla  mai  sempre  in  relazione  o alla  avvertita  energia 
ordinaria  dei  rumori  cardiaci  dell’  individuo  sottoposto  all’esplo- 
razione, ovvero  alle  disposizioni  di  esso,  riposte  principalmente 
nella  maggiore  o minore  carnosità  ed  irritabilità  del  cuore,  e 
nella  diversa  quantità  e qualità  consueta  del  sangue  circolante 
per  le  cavità  di  quello. 

Rumori  prolungati  - quando  uno  dei  rumori  cardiaci , o tutti 
due  durano  un  tempuscolo  maggiore  dell’ ordinario. 

Se  non  che  4 secondo  rumore  pel  modo  della  sua  formazione  non 
può  soggiacere  ad  avvertibile  variazione  di  durala  ; c cosi , allor- 
quando odesi  prolungato,  consta  eziandio  di  qualche  rumore 
insolito.  Quindi  il  semplice  prolungamento  del  rumore  normale 
cardiaco  cade  ordinariamente  sul  primo  o sopra  il  sistolico. 
Rumori  brevi  o fugaci  - quando  il  primo  rumore  dura  meno 
del  solito,  e d’ordinario  non  più  del  secondo:  ciò  che  equivale 
a compimento  più  sollecito  dell'  atto  sistolico , quale  avviene , 
allorché  si  fa  mollo  frequente , o celere , o frequente  c celere 
il  circolo  sanguigno. 
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innormalilà  qualitative  dei  rumori  cardiaci. 

Rumori  chiari  - quelli  che  rendono  all’  orecchio  un  suono  più 
distinto  c più  vivo. 

Rumori  ottusi  ed  oscuri  - quelli  che  all’opposto  rendono  al- 
l’orecchio un  suono  meno  distinto  e meno  vivo. 

Rumori  acuti  - quelli  che  produconsi  con  un  tuono  più  acuto. 
Rumori  gravi  - quelli  che  invece  produconsi  con  un  tuono 
più  grave. 

Questi  due  generi  d' innormali  rumori  cardiaci,  comunque  per 
precisione  di  scienza  acustica  si  debbano  riferire  a modifica- 
zioni diverse  di  suono,  nella  pratica  però  dell’ascoltazione  car- 
diaca si  confondono  talmente , che  i rumori  chiari  sono  pure 
acuti , e gli  ottusi  ed  oscuri  eziandio  gravi.  Parimente  il  più 
delle  volle  i chiari  ed  acuti  sono  altresì  più  intensi  e più  este- 
si , e gli  ottusi  e gravi  più  deboli  e meno  estesi. 

Rumori  duri  e secchi  - quelli  che  prendono  un  suono  atto  a 
ferirò  l'orecchio  con  una  certa  sensazione  subita,  viva, dura, 
staccata. 

Rumori  di  pergamena  - quelli  duri  secchi , i quali  somigliano 
molto  al  suono  di  due  pezzi  d’arida  pergamena  bruscamente 
insieme  urtantisi , nè  sono  altro  che  il  maggior  grado  dei  so- 
praddetti. 

Rumori  rochi , velati , soffocati  - quelli  che  feriscono  I*  udito 
con  suono  poco  distinto  e veramente  rauco. 

Talora  gli  stessi  rumori  cardiaci  rendonsi  un  poco  sibilanti,  e 
in  questo  modo  prendono  un  suono,  che  alcun  poco  s’accosta 
al  metallico  ; ed  al  contrario  altre  volle  rannosi  aspri  e a un 
tempo  meno  sonori.  Queste  due  qualità  però  non  sono  altro  che 
un  principio  d’  alcuni  rumori  insoliti , nè  dobbiamo  ora  noi 
considerarle. 

Innormalilà  di  ritmo  dei  rumori  cardiaci. 

Rumori  eguali  - quando  seguono  come  le  pulsazioni  cardia- 
che eguali. 

Rumori  ineguali  - quando  seguono  come  le  pulsazioni  cardia- 
che ineguali. 

Rumori  regolari  - quando  seguono  come  le  pulsazioni  cardia- 
che regolari. 

Rumori  irregolari  - quando  seguono  come  le  pulsazioni  car- 
diache irregolari. 
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Hamori  intermittenti  - quando  solitamente  per  rinterrano 
d' un’  intera  ballata  del  cuore  mancano  i rumori  cardiaci. 
Allora  d’ordinario  sono  anche  intermittenti  i polsi;  ma  pure  fra 
l’ intermittenza  di  questi  e quella  dei  rumori  cardiaci  non  è sem- 
pre una  stessa  attenenza  , come  già  più  sopra  avvertimmo. 
Rumori  unici  - quando  il  secondo  rumore  o manca , o non  si 
ode,  e così  ascoltasi  un  rumore  semplice,  anziché  doppio.  Il 
primo  caso  importa  d’ordinario  un  cosi  forte  infievolimcnto  del 
secondo  rumore,  che  esso  non  si  può  più  distinguere  dal  primo; 
ovvero  richiede  che  tanto  si  acceleri  la  successione  dei  due  ru- 
mori, che  il  secondo,  reso  troppo  fuggevole,  non  lascia  tempo 
ad  essere  percepito  distintamente.  Se  poi  il  primo  rumore  si 
prolunga  e cuoprc  il  secondo  in  guisa  da  non  permettere  di 
udirlo,  si  ha  già  allora  un  principio  di  rumore  insolito  nel 
modo  già  detto. 

Rumori  triplici  o quadruplici  - quando  nel  tempo  d’ una  bat- 
tuta del  cuore  si  ascoltano  non  due,  ma  o tre  o quattro  rumori 
cardiaci. 

Nei  rumori  triplici  d’ordinario  è ripetuto  il  secondo  rumore, 
il  quale  allora  nel  suo  complesso  imita  il  suono  che  fa  il  mar- 
tello , ricadendo  sull’  incudine  dopo  di  avere  percosso  il  ferro. 
Il  Rouillaud  lo  significa  cosi,  tic-tac-tac,  tic-tac-lac.  Qualche 
volta  invece  è raddoppiato  il  primo  rumore,  ed  allora  somiglia 
esso  alle  ribattute  dei  tamburo  suonato  a raccolta.  Conviene 
però  avvertire  ad  un  equivoco  che  può  nascere  di  leggieri.  Ta- 
lora ad  una  battuta  del  cuore  ne  può  succedere  altra , in  cui 
il  secondo  rumore  fattosi  debole  non  sia  ascoltato:  allora  i tre 
rumori  si  possono  credere  facilmente  appartenenti  ad  una  sola 
battuta,  e giudicare  quindi  esistente  il  triplice  rumore.  Può 
anche  intervenire  che  ad  una  battuta  energica  ne  succeda  altra 
più  debole  e fugace:  i quattro  rumori  in  tal  caso  si  possono 
credere  appartenenti  ad  una  sola  battuta.  Tali  errori  si  evitano, 
ponendo  mente  all’isocronismo  dei  rumori  predetti  col  polso. 
Rumori  confusi  c tumultuosi  quelli  che  o per  la  grande  bre- 
vità , o per  la  molta  irregolarità , congiunta  con  altre  loro  al- 
terazioni, non  si  possono  percepire  abbastanza  distinti  gli  uni 
dagli  altri,  nè  abbastanza  qualificare,  somministrando  invece 
la  sensazione  d*  un  confuso  tumulto  , anziché  quella  di  moti  c 
suoni  nitidamente  disgiunti. 
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3.  I rumori  insoliti  sonosi  distinti  in  quelli  di  sodio , e 
quelli  di  frega  mento , che  altri  hanno  detto  profondi  c super- 
ficiali ; i primi  generati  nell'  interno  delle  cavità  del  cuore  per 
effetto  di  movimenti  delle  sue  pareli  c del  corso  del  sangne  ; 
i secondi  generati  alla  superficie  esterna  del  cuore  per  1’  urlo 
d’ andare  e di  venire  di  esso  contro  l' interna  superficie  del 
pericardio.  Ma,  dacché  a fregamento  si  riferiscono  anche  i ru- 
mori che  si  producono  nell’  interno  del  cuore , non  mi  sem- 
bra esatto  di  denominare  gli  uni  di  soffio , e gli  altri  di  fre- 
gamento : nemmeno  mi  sembra  abbastanza  giusto  chiamare 
profondi  i primi,  superficiali  i secondi,  quando  queste  due 
voci  hanno  un  senso  solamente  comparativo , il  quale  non  ad- 
dila la  vera  sede  degli  uni  e degli  altri.  Meglio  perciò  stimo 
di  chiamarli  interni  ed  esterni  ; ed  è dei  primi  soltanto  che 
ora  dobbiamo  noi  occuparci. 

4.  I rumori  insoliti  interni  sono  di  due  generi , di  soffio 
cioè,  e di  sibilo;  i primi  di  un  suono  affatto  simile  a quello, 
che  noi  stessi  generiamo  colle  labbra  quasi  chiuse , emettendo 
un  soffio , come  quando , per  esempio , vogliamo  spegnere  un 
lume  : i secondi  d’ un  suono  affatto  analogo  al  sibilo  o fischio, 
che  noi  stessi  produciamo  con  un’emissione  forte  di  voce  fra 
le  labbra  quasi  chiuse.  I rumori  di  soffio  distinguonsi  pure  in 
dolci , ed  aspri;  c quelli  sempre  di  suono  simile  al  semplice  sof- 
fio, questi  di  un  suono  più  intenso,  più  aspro,  più  disuguale; 
suddistinti  poi  in  rumore  di  sega,  e di  lima  o di  raspa  ; di  sega, 
allorché  hanno  un  suono  che  Bouillaud  somiglia  a quello  pro- 
lungato della  S.  s.  s.  s.  s.  s.  ; e comunemente  dicesi  simile  a 
quello  che  si  fa  segando  il  legno  ; di  lima  o di  raspa,  allorché 
constano  di  un  suono  che  Bouillaud  somiglia  a quello  prolun- 
gato della  R.  r.  r.  r.  r.  r. , e comunemente  dicesi  simile  a 
quello  che  si  produce  raspando  il  legno.  I rumori  poi  di  si- 
bilo sono  i musicali  cosi  detti , e non  hanno  suddistinzioni 
giustamente  e particolarmente  definite , ancorché  comprenda- 
no in  realtà  molte  differenze  di  suoni.  Sono  tali  quelli  che 
odonsi  acuti  e sonori,  più  che  in  ogni  altro  caso,  veramente 
simili  ad  un  sibilo,  o al  rantolo  sibilante  della  broncbilidc,  ov- 
vero al  pigolare  d’ uccelli , o al  tubare  delle  tortore , o al  leg- 
giero miagolio  di  piccoli  gatti  , o ad  un  lontano  debole  ed 
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oscuro  abbaiamento , o a quegli  stessi  suoni  modulati , che 
Lacnnec  avvertiva  nelle  arterie,  o ad  altri  suoni  conformi  non 
abbastanza  definibili.  Sembrano  non  essere  altro  che  il  tuono 
più  acuto  del  rumore  di  soffio , tale  eziaodio  qualche  volta 
da  potersi  ascoltare  coll’orecchio  in  distanza  dal  torace  fino 
pure  d' un  piede.  Qualunque  sia  per  altro  il  modo  e l’ inten- 
sità di  questi  rumori  musicali  del  cuore , non  uguagliano  mai 
perfettamente  quelli  delle  arterie.  In  generale  poi  i rumori  in- 
terni insoliti  del  cuore  accompagnano,  o precedono,  o seguono 
i normali , e li  nascondono  del  tutto  ambidue , ovvero  uno  sol- 
tanto , o lasciano  anche  in  qualche  modo  udire  gli  uni  e gli 
altri.  In  ogni  caso  tengono  o all’ alto  sistolico,  o al  diastolico,  e 
perciò  coincidono  o col  primo  , o col  secondo  tempo;  quelli  detti 
anche  sistolici  o d’espansione,  questi  diastolici  o d’aspirazio- 
ne o di  rigurgito.  I rumori  del  primo  tempo  o i sistolici  so- 
gliono essere  più  forti , che  quelli  del  secondo  tempo  o i dia- 
stolici ; dappoiché  la  corrente  del  sangue  ha  maggiore  mo- 
mento di  moto,  quando  è impulsa  dall’ alto  sistolico , che 
quando  retrocede  per  aspirazione  e rigurgito.  Il  tuono  degli 
stessi  rumori  odesi  più  alto , o più  basso , secondo  che  è più 
superficiale,  o più  profonda  la  sede  loro,  ed  eccone  le  pro- 
porzioni indicate  da  Hope. 

1. °  Rumori  dell' orifizio  c del  tubo  dell’ arteria  polmonare:  del 
tuono  più  alto,  simile  qualche  volta  al  suono  della  S,  ordina- 
riamente a quello  medio  fra  la  S.  e la  R. 

2. °  Rumori  dell'aorta  ascendente,  ove  si  approssima  allo  ster- 
no: di  tuono  quasi  alto,  come  quello  dei  rumori  dell’ arteria 
polmonare. 

3. °  Rumori  sistolici  dell’orifizio  aortico:  di  un  tuono  rara- 
mente più  alto  del  suono  della  R.  rappresentante  il  rumore 
di  raspa. 

4. “  Rumori  diastolici  o di  rigurgito  dell'orifizio  medesimo  e 
del  polmonare  : di  due  tuoni  più  bassi , simili  al  suono  del 
monosillabo  inglese  atee  ; o apprcss’  a poco  dell’  au  francese. 

5. °  Rumori  della  valvola  mitrale  di  quattro  tuoni  più  bassi , 
simili  al  suono  dell’u  toscano,  o teho  inglese. 

6. °  Rumori  tricuspidali:  meno  bassi  dei  precedenti. 

Oltre  di  ciò  ognuno  dei  suddetti  rumori  manifesta  la  sua  mag- 
giore intensità  in  una  determinata  sede. 
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a.  I rumori , la  cui  cagione  risiede  nelle  valvole  semilunari , 
odorisi  meglio  immediatamente  al  di  sopra  di  tali  valvole , cioè 
sullo  sterno  contro  al  margine  inferiore  della  terza  costa , 
quando  l’ individuo  giace  orizzontale  ; ed  un  poco  più  in  basso, 
quando  stà  eretto  col  tronco.  Si  odono  ancora  due  pollici  più 
in  su,  vale  a dire  lungo  l'andata  dell’aorta  e dell' arteria 
polmonare. 

b.  I rumori  da  vizio  valvolare  aortico , e quelli  da  lesione  dcl- 
1’  aorta  ascendente  distinguonsi , perchè  i primi  odorisi  più  pro- 
fondi e di  un  tuono  più  basso,  vicino  al  suono  della  lettera  r, 
ed  i secondi  ascoltansi  più  superficiali  e più  acuti , prossimi 
al  suono  della  s. 

c.  Il  rumore  da  vizio  delle  valvole  o delle  pareti  dell’arteria 
polmonare  odesi  esteso  circa  a mezzo  pollice  più  in  alto , e 
molto  superficiale:  quello  dell'orifizio  della  stessa  arteria  si 
ascolta  di  più  lungo  la  sede  del  ventricolo  destro , ebo  lungo 
quella  del  sinistro. 

d.  I rumori  di  rigurgito  odonsi  similmente,  ma  meno  propa- 
gati per  le  arterie,  e però  meno  in  allo. 

e.  Nelle  regioni  alle  suindicate  , le  quali  corrispondono  alla 
sede  delle  arterie,  non  odonsi  d’ordinario  i rumori  da  vizio 
degli  orifizj  ventricolo-auricolari. 

f.  Questi  sentonsi  meglio  ove  alla  percussione  è più  ottuso  il 
suono  della  regione  precordiale,  cioè  per  l’orifizio  ventricolo- 
auricolare sinistro  nella  parte  superiore  e sinistra  di  detta  re- 
gione, in  corrispondenza  della  5.’  costa  e del  sottoposto  spa- 
zio intercostale,  un  poco  a destra  del  capezzolo  della  mam- 
mella , ovvero  un  pollice  al  di  sopra  del  punto  ove  scntesi 
l’impulsione  dell’apice  del  cuore;  e per  l’orifizio  ventricolo- 
auricolare destro  superiormente  ed  a destra  della  regione  della 
maggiore  ottusità  di  suono  alla  percussione,  per  la  metà  circa 
al  di  fuori  di  essa , e perciò  parte  sullo  sterno,  e parte  fuori 
del  margine  sinistro  di  questo,  nel  livello  di  sopra  accennato. 

g.  In  queste  regioni,  e specialmente  verso  l’apice  del  cuore, 
i rumori  sistolici  arteriosi  odonsi  lontani  e confusi,  uè  si  pos- 
sono equivocare  coi  precedenti  : viceversa  gli  stessi  rumori  ar- 
teriosi da  rigurgito  si  possono  di  leggieri  confondere  coi  ven- 
tricolo-auricolari diastolici. 
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h.  Si  distinguono  però  gli  ani  dagli  altri , perchè  i primi  cre- 
scono d’intensità  dalla  regione  dell' impulso  dell’apice  del  cuore 
(ino  a quella  degli  orifizj  arteriosi  indicata  alla  lettera  f ; e vi- 
ceversa i secondi  crescono  d’intensità  dalla  regione  soprad- 
detta delle  valvole  auricolo-ventricolari  fino  a quella  dell’  urto 
dell'apice  del  cuore. 

Affetti  essendo  gli  orifizj  arteriosi , ed  I ventricolo-auricolari 
a un  tempo , la  diversità  della  sede , della  superficialità , e del 
tuono  del  rumore,  secondo  le  regole  qui  sopra  indicatela  co- 
noscere due  origini  dei  rumori  interni  ed  insoliti  del  cuore. 
Cosi  Hope:  nè  io  aggiungerò  considerazione  veruna  in  proposito 
pel  troppo  grande  numero  d’osservazioni  necessarie  a bene 
accertarsi  della  giustezza  o non  giustezza  d’ogni  particolarità 
degl' indicali  precetti. 

5.  Le  cagioni  degl’innormali  rumori  cardiaci  sono  diverse 
secondo  la  qualità  diversa  di  essi.  L’estensione  loro  varia  l.°  in 
ragione  delle  dimensioni  maggiori  o minori  del  cuore;  2.°  in 
ragione  della  forza  e chiarezza  maggiore  o minore  dei  rumori 
cardiaci  ; 3.°  finalmente  in  ragione  della  maggiore  o minore 
attitudine  delle  parli  circostanti  a propagare  il  suono  ; la  quale 
cresce  per  la  maggiore  compattezza  di  esse  e pel  maggiore  loro 
stato  gazoso  elastico  ; diminuisce  invece  per  le  contrarie  condi- 
zioni. Cosi  l’estensione  diversa  dei  rumori  cardiaci  o tiene 
all'essere  del  cuore,  o alla  maniera  delle  sue  azioni,  o in  fine 
alle  condizioni  delle  parti  circostanti.  Ed  è avvertibile  che  fra 
queste  cagioni  la  più  influente  all’effetto  si  è sempre  la  maniera 
dell’azione  cardiaca.  1 rumori  forti  del  cuore  prorompono 
1.® dall’aumenlo  dell’azione  sistolica  del  cuore;  2.°  dalla  rapi- 
dità maggiore  del  moto  valvolare  c dalla  più  forte  tensione  delle 
valvole;  3.®  dalla  rigidità  e secchezza  maggiore  di  esse;  4.®  dalla 
durezza  maggiore  della  sostanza  del  cuore;  5.®  dall’ampliazionc 
delle  sue  cavità  ; 6.®  dalt'assotligliamcnio  delle  sue  pareli  ; 
7.®  dalla  minore  quantità  o dalla  maggiore  fluidità  del  sangue. 
Spesso  varie  di  queste  condizioni  coesistono  insieme , e Cuna 
avvalora  l’effetto  dell’altra  : se  non  che  una  particolarità  di 
fatto  assai  importante  merita  la  nostra  attenzione.  Niuna  delle 
cagioni  suddette  sembra  sufficiente  ad  accrescere  la  forza  dei 
rumori  cardiaci , se  l’azione  contrattile  del  cuore  è diminuita  , c 
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spesso  anzi  coopera  con  esse  qualche  aumento  di  questa,  o 
almeno  la  maggiore  frequenza  e celerità  degli  atti  sistolici  e 
diastolici.  Le  eoo  trarie  condizioni  indeboliscono  i rumori  car- 
diaci, Ano  anche  a renderli  quasi  del  tutto  impercettibili.  Le  più 
efficaci  fra  le  cagioni  della  maggiore  intensità  dei  rumori  car- 
diaci sono  l’ampliazione  delle  carità  del  cuore,  ('assottigliamento 
delle  sue  pareti,  e l’oligoemia  ed  idroemia  : però  le  opposte  qua- 
lità sono  eziandio  le  più  valevoli  a produrre  i rumori  deboli.  I 
rumori  prolungati  rispondono  sempre  con  più  durevole  atto 
sistolico , e questo  aumenta  la  sua  durata  per  prevalenza  dei- 
fazione  contrattile,  ovvero  per  difficoltà  del  corso  del  sangue  en- 
tro le  cavità  ventricolari  e per  gli  orifizj  arteriosi,  come  avviene 
molte  volte  nell'Ipertrofia  dei  ventricoli  con  ristringimento  degli 
orifizj  suddetti.  Infine  i rumori  brevi  o fugaci,  i frequenti  e i rari 
equivalgono  alle  pulsazioni  cardiache  aventi  le  stesse  qualità  , e 
ne  riconoscono  le  cagioni  medesime.  Cosi  rispetto  alle  innorma- 
lità quantitative.  Ora  intorno  le  qualitative  diciamo  in  primo 
luogo  che  i rumori  chiari  ed  oscuri , e gli  acuti  ed  i gravi  deri- 
vano dalle  stesse  cagioni  che  noverammo , come  atte  ad  origi- 
nare i rumori  forti  e i deboli.  Solamente  la  maggiore  o minore 
grossezza  delle  pareli  ventricolari , senza  mutamento  delle 
dimensioni  delle  cavità  e senza  alterazione  d’azione,  sembra  la 
cagione  più  acconcia  a generare  i rumori  semplicemente  chiari 
od  oscuri.  Poco  poi  sono  note  le  cagioni  dei  rumori  duri  o sec- 
chi , e dei  rochi  o velali  o soffocati.  Bouiilaud  avvertiva  i primi 
in  individui , nei  quali  trovava  quindi  ipertrofiche  e rigide  le 
valvole  sinistre , le  mitrali  in  ispecie  : onde  egli  pensa  che  si 
debbano  essi  alla  maggiore  vibrazione  sonora  delle  valvole  stesse. 
I rochi  al  contrario  o velali  o soffocati  ascoltava  in  alcuni,  ebe 
quindi  gli  addimostravano  le  valvole  piuttosto  tumide  e fungose, 
di  quello  che  ipertrofiche , molli  perciò  e flaccide  ; di  tal  che 
egli  crede  questi  essere  rumori  di  soflregamcnto,  e non  del  molo 
valvolare  , e cosi  appartenere  agl’insoliti.  Si  può  non  di  meno 
comprendere  che , se  il  moto  valvolare  e l’urto  della  colonna 
sanguigna  contro  le  valvole  stesse  sono  le  precipue  cagioni  dei 
rumori  normali , molto  per  verità  debba  variare  il  tuono  e il  modo 
di  essi  secondo  la  diversa  attitudine  delle  valvole  medesime  a 
concepire  ed  a comunicare  il  tremolio  sonoro , che  vuol  dire 
secondo  la  diversa  elasticità  di  esse  stesse,  non  certamente  me- 
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(Icsima  nelle  valvole  ipertrofiche  c rigide , ed  in  quelle  fungose  , 
molli  e flaccide  ; le  prime  acconce  senza  dubbio  a concepire 
suono  forte  ed  acuto , le  seconde  invece  molto  probabilmente 
non  suscettive  che  di  un  suono  debole  o rauco.  Lo  stesso  Bouil- 
laud  di  fatto  non  uega  che  altre  cagioui  ancora  sconosciute  non 
possano  valere  alla  generazione  delle  due  predelle  innormalità 
dei  rumori  cardiaci  ; oltre  le  quali  è da  considerarsi  pure 
quella  dei  rumori  di  pergamena , connessi  parimenti  colle  ca- 
gioni stesse  dei  rumori  duri  e secchi.  In  fine  riguardo  alle  in- 
normalità di  ritmo  dei  rumori  cardiaci  non  ci  accade  di  avver- 
tire altra  cosa  , fuori  che  gli  eguali  e gl’ineguali , i regolari  e 
gl’irregolari , non  che  gl’ intermittenti  seguono  la  ragione  stessa 
delle  pulsazioni  cardiache  , ed  essi , come  i triplici  ed  i quadru- 
plici , possiamo  dire , usando  le  parole  di  Bouillaud  , non  essere 
veramente  altro  che  l'espressione  acustica  dei  moti  del  cuore. 
Però  le  cagioni  già  delle  delie  simili  qualità  delle  pulsazioni 
cardiache  dobbiamo  pure  avere  come  generatrici  dei  modi 
anzidetti  dei  rumori  cardiaci.  I rumori  unici,  dappoiché 
tengono  o a grande  infievolimento  del  secondo  rumore , o a 
troppo  rapida  successione  dei  due  rumori , non  riconoscono 
altre  cagioni  che  quelle  stesse  dei  rumori  deboli,  e dei  frequenti 
e celeri.  Il  caso  del  prolungamento  del  primo  rumore  , appar- 
tenendo alla  categoria  dei  rumori  insoliti , contemplare  dovremo 
un  poco  più  avanti.  I triplici  e quadruplici  rumori  cardiaci  poi 
non  si  sa  ancora  abbastanza  fondatamente  da  quale  cagiooe 
provengano  ; ma  sembra  che  ricerchino  un’alterazione  deU’iso- 
cronismo  delle  azioni  del  cuore , onde  avvenga  che  un  ventri- 
colo si  vuoti  più  lentamente  dell’altro , e cosi  il  rumore  di  ri- 
torno del  sangue  contro  le  valvole  dei  due  orifizj  arteriosi  non 
sia  più  isocrono , e non  si  oda  perciò  più  semplice  , ma  doppio. 
Bouillaud  ha  ascoltalo  il  triplice  rumore  solamente  nei  casi 
di  ristringimento  d’uno  degli  orifizj  ventricolo-auricolari  con 
induramento  delle  valvole:  sebbene  si  può  pure  supporre,  che 
somigliante  effetto  debba  intervenire , allorché  un  ventricolo 
per  qualsivoglia  altra  cagione,  come  sarebbe  la  dilatazione 
della  cavità  con  assottigliamento  della  parete , sia  inabile  a 
vuotarsi  in  pari  tempo  coll'altro  ; nè  crederei  inammissibile 
eziandio  un  semplice  disaccordo  dinamico  nella  sistole  dei  due 
ventricoli  ; quando  pure  nel  finire  della  pericarditide  vogliono 
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alcuni  che  non  di  rado  si  ascolti  una  specie  di  raddoppiamento 
del  secondo  rumore  del  cuore , ed  a me  inoltre  egli  è occorso 
d' ascoltare  talvolta  il  triplice  rumore  in  soggetti , che  d’altra 
parte  non  mi  offrivano  vcrun  altro  segno  di  lesione  cardiaca  ; 
sebbene  per  verità  la  mia  osservazione  non  abbia  quindi  po- 
tuto estendersi  più  oltre  di  questo  semplice  Tatto.  Nei  casi 
molto  rari,  in  cui  si  raddoppia  il  primo  rumore,  e quindi 
ascoltasi  uu  rumore  chiaro  dopo  due  antecedenti  oscuri , con- 
verrebbe supporre  non  isocrono  l'alto  sistolico  dei  due  ven- 
tricoli , ed  inoltre  il  rumore  diastolico , che  segue  al  primo  di 
detti  atti , confuso  col  secondo  di  questi  ; onde  per  riguardo 
ad  uno  dei  ventricoli  si  ascolterebbe  il  solo  rumore  sistolico, 
c per  riguardo  all’altro,  che  sarebbe  il  secondo  a contrarsi, 
si  ascolterebbero  distintamente  il  rumore  sistolico  ed  il  diasto- 
lico. Si  è credulo  che  talvolta  la  contrazione  dell’orecchietta , 
ordinariamente  aTonica  , possa  originare  un  rumore,  che,  pre- 
cedendo i ventricolari , diventi  cagione  di  triplice  rumore.  I! 
fenomeno  però  non  potrebbe  occorrere  che  in  caso  di  grande 
ipertrofìa  dell’ orecchietta , cd  il  Marcalay  ne  adduce  un  esem- 
pio (1).  Eziandio  i quadruplici  rumori  sembrano  derivare  dal- 
l’alterato isocronismo,  ma  tale,  che  niuno  dei  rumori  nor- 
mali coincida  con  un  altro , e cosi  ascoltare  si  possano  due 
rumori  sistolici  e due  diaslolici.  Se  ne  avrebbe  indizio  , 
quando  si  vedesse  mancare  la  pulsazione  delle  carotidi  nell’alto 
d’uno  dei  rumori  sistolici,  o,  esistendo  il  polso  venoso,  questo 
non  fosse  isocrono  coll’arterioso.  Secondo  alcune  osservazioni 
dello  stesso  Marcalay  sembrerebbe  realmente  che  così  inter- 
venissero i quadruplici  rumori;  che  d’altra  parte  possono  de- 
rivare, egualmente  che  i triplici,  dalla  congiunzione  di  ru- 
mori insoliti  coi  normali.  Però , ancorché  gli  uni  c gli  altri 
si  possano  credere  dovuti  all’alterato  isocronismo,  la  causa  di 
quest'alterazione  non  è ancora  abbastanza  nota  ; e solamente 
poche  osservazioni  hanno  Pino  ad  ora  addimostrata  la  coe- 
sistenza di  tali  rumori  con  vizj  di  rislringimenlo  o d’iiisuflìcicnza 
degli  oriGzj.  Il  Bouillaud  stesso  ne  riferisce  alcune  sue  proprie; 
le  quali  però  non  possiamo  considerare  di  molta  conclusione, 
dacché  non  offrono  l’esempio  delle  semplici  alterazioni  dei  ru- 
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mori  normali  dot  cuore,  ma  bensì  della  esistenza  pur  anche 
di  rumori  insoliti,  dai  quali  poteva  per  avventura  derivare  il 
triplice  e quadruplice  rumore.  Se  non  che  l'Hope  fornisce 
un'altra  ipotesi  intorno  alla  causa  dei  triplici  rumori  del  cuore. 
Crede  egli  che  il  terzo  rumore  si  debba  all'urto  del  cuore  contro 
il  margine  inferiore  della  quarta  costa  , non  tale  però  da  ori- 
ginare il  vero  rumore  metallico:  e poiché  l'urto  suddetto  accade 
un  istante  dopo  il  primo  rumore , cosi  intendesi  come  questo 
allora  venga  immediatamente  succeduto  da  un  altro  minore  ru- 
more , che  sembra  raddoppiarlo.  Ninno  potrebbe  escludere  la 
possibilità  d’un  tale  avvenimento,  e solamente,  quando  il  cuore 
non  avesse  acquistato  maggiore  densità  di  sostanza , o i suoi 
moti  non  avessero  soggiaciuto  ad  aumento  di  frequenza , di 
celerità  e di  forza  ; c quando  d’altra  parte  constasse  che  il  tri- 
plice rumore  non  fosse  connaturale  all’individuo , ma  avesse 
avuto  un  principio  avvertito  ; si  potrebbe  con  molta  ragione 
escludere  l’origine  presunta  da  Hope.  Comunque  però  i trì- 
plici c quadruplici  rumori  del  cuore  si  vogliano  considerare 
in  sentenza  di  Bonillaud  come  l’espressione  acustica  dei  mo- 
vimenti cardiaci,  ciò  non  pertanto  l’alterato  isocronismo  di 
questi  non  suole  ben  sovente  nè  apparire  per  altri  segni , nè 
apportare  alcuna  mutazione  nei  polsi.  Io  anche  al  presente 
ho  in  cura  un  soggetto  che  mi  offre  distintissimo  il  trìplice 
rumore,  e nel  quale  non  mi  è bastata  diligenza  alcuna  per 
avvertire  una  corrispondente  mutazione  di  ritmo  negli  alti 
d’impulsione  cardiaca,  e nei  polsi.  Sembra  quindi  che  il  muta- 
mento degli  alti  d’impulsione,  il  quale  scorgesi  necessario  ad  ori- 
ginare i trìplici  e quadruplici  rumori  per  alterato  isocronismo, 
si  possa  compire  così  fuggevolmente , che  non  sia  avvertibile , e 
l’alterazione  del  circolo  sanguigno  non  sia  valida  abbastanza  da 
manifestarsi  ancora  nelle  radiali.  Finalmente  la  causa  dei  ru- 
mori confusi  e tumultuosi  o appartiene  all’estremo  inflevoli- 
mento  delle  azioni  cardiache,  come  nella  prossimità  dell’cslm- 
guersi  di  esse,  o si  riferisce  a grave  lesione  organica  del  cuore, 
c principalmente  dei  suoi  orlfizj,  ovvero  ad  estrinseche  influenze 
meccaniche  direttamente  agenti  sul  cuore  stesso,  ed  atte  ad  im- 
pedire i suoi  moti.  Una  semplice  innormalc  eccitazione  irrita- 
tiva o spasmodica,  non  può  esserne  cagione,  che  molto 
transitoriamente  ; e cosi  la  permanenza  di  (ali  qualità  dei 
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rumori  cardiaci  o sopravviene  all' approssimarsi  della  totale 
estinzione  delle  azioni  contrattili , o nasce , quando  per  grave 
influenza  meccanica  si  sconcertano  insignemente  le  leggi  idrau- 
liche del  circolo  sanguigno. 

6.  Gl’insoliti  interni  rumori  del  cuore  per  la  qualità  dell'origi- 
ne loro  vennero  con  molta  improprietà  di  locuzione  distinti  io  or- 
ganici , e non  organici  ; i primi  attenenti  a disordini  sostanziali 
delle  parti  diverse  del  cuore,  i secondi  derivanti  da  alterazioni 
dei  moti  di  esso , o da  vizj  della  massa  sanguigna.  In  generale 
le  condizioni  morbose  colle  quali  sonosi  trovate  connesse  le 
specie  diverse  degl’insoliti  rumori  del  cuore  si  possono  ridurre 
nelle  categorie  seguenti  : 1."  ristringimenti  congeniti  od  acqui- 
siti degli  orifizj  , qualunque  sia  1’  alterazione  onde  provengo- 
no; 2.°  asprezza  maggiore  della  superficie  dei  contorni,  c delle 
valvole  di  quelli;  3.°  sola  durezza  maggiore  di  quelli  e di  que- 
ste ; 4."  dilatazione  della  cavità  al  di  qua  e al  di  là  degli  ori- 
fizj medesimi , onde  un  ristringimento  relativo  di  questi  ; 5.'  di- 
latazione degli  orifizj  stessi , e quindi  non  completa  occlusione 
di  essi  nell’alto  della  distensione  valvolare  ; 6.°  insufficienza 
delle  valvole  a produrre  la  completa  occlusione  suddetta  in 
grazia  di  una  abnormità  congenita  od  acquisita  di  esse  ; 7.°  di- 
latazione della  cavità  del  ventricolo  sinistro  con  Torte  ipertro- 
fia di  esso , massime  nei  casi  d’ aumento  di  forza  e di  velocità 
del  circolo  sanguigno;  8.°  concrezioni  poli  pose  negli  orifizj,  od 
anche  solo  nelle  cavità  dei  ventricoli  ; 9.°  comunicazione  in- 
normale dell’  uno  e dell’altro  di  questi;  10°  compressioni  eser- 
citate sul  cuore  dai  liquidi  versali  nel  pericardio,  oda  tumori 
soprappostì  a quello;  11.°  stato  d’oligoemia  o d’idroemia, 
12.°  pletora  ed  altre  alterazioni  del  sangue  ; 13.°  forza  c velo- 
cità maggiore  degli  atti  sistolici , e quindi  impeto  o celerità 
maggiore  della  circolazione  sanguigna.  Le  alterazioni  del  moto 
e quelle  del  sangue  non  apportano  che  il  rumore  di  soffio 
dolce,  e qualche  volta  il  musicale:  i vizj  organici  all'incontro 
e certuni  anzi , piuttosto  che  altri , sono  neccssarj  a generare 
i rumori  aspri , cioè  quelli  di  raspa  e di  sega.  Questi  vizj 
appartengono  principalmente  alle  valvole  ed  agli  orifizj , e si 
distinguono  in  vizj  di  rislringimento  assoluto  o relativo  ; in  vizj 
d’ insufficienza  assoluta  o relativa  , ed  in  vizj  di  sola  inegua- 
glianza cd  asprezza  di  superficie , o durezza  maggiore  di  so- 
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stanza  ; qualunque  poi  sieno  io  sè  stesse  le  condizioni  morbose 
che  abbiano  indotto  questi  vizj  medesimi.  Se  non  che  i vizj 
d’ineguaglianza  ed  asprezza  di  superficie  o di  maggiore  du- 
rezza della  sostanza  dei  contorni  degli  orifizj,  allorquando  non 
impediscono  o non  alterano  punto  il  moto  valvolare , origina- 
no i rumori  insoliti  nel  modo  stesso  dei  vizj  di  semplice  ri- 
stringimento , e perciò  taluni  comprendono  in  due  sole  cate- 
gorie tutte  le  lesioni  degli  orifizj , generatrici  dei  rumori  car- 
diaci insoliti , cioè  vizj  di  ristringimento,  e vizj  d’ insufficienza. 
Impropriamente  tuttavia  direbbonsi  di  ristringimento  quei  vizj, 
che  non  alterano  il  lume  dell’ orifizio,  ma  solo  la  superficie o 
la  compattezza  della  sostanza  che  ne  forma  i contorni.  ( po- 
lipi poi,  e l’ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro,  val- 
gono bensì  ad  originare  i rumori  di  soffio  dolce,  ma  non  gli 
aspri  ; c spesso  anche  li  producono  non  permanenti , ma  in- 
sorgenti solo , quando  s’ accelera  il  circolo  sanguigno , o in 
altre  circostanze,  riferibili  specialmente  alle  concrezioni  poli- 
pose  mobili , le  quali  sono  acconce  d’ influire  assai  diversamente 
sull’andamento  della  circolazione  sanguigna  secondo  la  diversa 
loro  posizione.  La  pletora  può  essere  cagione  del  rumore  di 
soffio  dolce  per  aumento  o di  massa , o di  densità  del  sangue; 
c così  quattro  specie  diverse  d'alterazione  di  questo  si  presu- 
mono atte  alla  generazione  del  rumore  di  soffio , cioè:  l.°  l’au- 
mento della  massa  (pletora);  2.°  la  diminuzione  della  massa 
(oligoemia);  3.°  l’aumento  della  densità  (pletora);  4°  la  di- 
minuzione della  densità  ( idroemia  ).  La  pletora  però  origina 
molto  più  di  rado , e meno  assai  che  l’ oligoemia  e l'idroemia, 
il  suddetto  rumore  di  soffio  : ed  anzi  molti  osservatori  taciono 
onninamente  di  questa  cagione,  particolarmente  dall’Andral 
avvertita.  Frequente  pure  appare  il  rumore  predetto  nel  corso 
delle  malattie  reumatiche,  e fu  per  esso  appunto  che  il  Bouil- 
laud  stabiliva  la  nota  sua  legge  di  coincidenza  dell’endocar- 
ditide  colla  stessa  affezione  reumatica.  Ma  realmente  può  egli 
credersi  che  allora , ogni  volta  si  manifesta  il  rumore  di  soffio, 
sia  già  nata  l’endocarditide  ? Io  concederò  di  buon  grado  che 
nei  inalati  venuti  a morte  siasi  sempre  trovato  qualche  vizio 
valvolare,  quando  in  vita  essi  fecero  udire  il  rumore  di  soffio 
nel  cuore  : e concederò  ancora  che  per  analogia  si  possa  fon- 
dai. mielite  inferire , che  qualche  somigliante  alterazione  sia 
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pare  accadata  io  latti  coloro,  nei  quali  si  vide  nascere  colla 
malattia  lo  stesso  fenomeno , c perseverare  quindi , quella  già 
spenta.  Ma  , allorché  invece  il  fenomeno  medesimo,  insorto  nel 
corso  della  malattia  reumatica , cessa , tosto  che  questa  si  di- 
legua, come  a me  stesso  è intervenuto  d’osservare  più  d’una 
volta  , difficilmente  so  persuadermi  che  il  rumore  di  soffio  si 
dovesse  in  tale  caso  a concrezioni  fibrinose , ad  ipertrofìe , ad 
induramenti , e ad  altre  sostanziali  alterazioni  delle  valvole  , 
quando  tutte  queste  condizioni  morbose  non  possiamo  reputare 
acconce  a dileguarsi  cosi  subitamente  e interamente.  E d’altra 
parte,  se  la  membrana  interna  del  cuore  e delle  arterie  fosse 
veramente  epidermica  , come  pensano  esimii  anatomici,  e perciò 
non  atta  ad  infiammarsi , I’  eudocarditide  sola , avendo  in  tale 
caso  la  sua  sede  nella  sottoposta  sostanza  , nou  sarebbe  forse 
valevole  d’originare  sì  di  leggieri  un' alterazione  di  superficie, 
quale  pare  non  di  rado  dimostrano  le  necroscopie;  nè  saprei 
se  la  semplice  tumefazione  delle  parti  infiammale  potesse  mai 
giungere  a tanto,  da  ristringere  il  lume  degli  orifizj , in  modo 
che  bastasse  alia  produzione  del  rumore  di  soffio.  La  poca 
probabilità  di  tutti  questi  avvenimenti  mi  farebbe  nascere  il 
dubbio,  che  il  principio  reumatico  potesse  per  sé  medesimo 
indurre  tale  mutamento  nella  crasi  sanguigna , che  da  questo 
solo  provenisse  il  rumore  di  soffio;  tanto  più  che  ancora  le 
febbri  esantematiche  sooo  non  raramente  cagione  d’ un  tale 
rumore,  proprio  talora  eziandio  dell' isterismo , dell’ipocon- 
driasi , di  certe  maniere  diverse  di  cachessia , delle  stesse  ma- 
lattie infiammatorie,  come  le  pncumonilidi , c del  parosismo 
delle  periodiche  : onde  nacque  già  in  alcuni  il  pensiero^,  che 
ogni  alterazione  notabile  della  quantità  e qualità  del  san- 
gue , che  scorre  pei  ventricoli  del  cuore , possa  produrre  una 
modificazione  dei  rumori  cardiaci.  In  conferma  di  questi  pen- 
sieri viene  pure  molto  opportuna  l'istoria  narrala  da  Barth  e 
Rogier,  di  una  femmina  cioè  d'anni  31,  che,  presa  per  la 
prima  volta  da  reuma  acuto  febbrile,  offri  costante  un  ben 
deciso  rumore  di  soffio , c nella  nccroscopia  non  manifestò  le- 
sione veruna,  nè  del  pericardio,  nè  dcll'cndocardo  c delie  val- 
vole: caso  questo  ben  evidente  di  affezione  reumatica  con  ru- 
more di  soffio , generato  non  da  locali  condizioni  organiche  , 
ma  bensì  o dall’  essere  del  sangue,  o dai  moti  cardiaco-vasco- 

BczAr.isi . Operi-.  Voi.  Ili.  Vis 


Digitized  by  Google 


366 


lari  , o itali’  una  e dall’altra  di  queste  cagioni  iusieme.  Se  però 
ai  consideri , quanto  sovente  per  assalti  convulsivi  e per  com- 
movimenti dell’animo  nascano  enormi  palpitazioni  di  cuore, 
sema  che  insorga  il  rumore  di  sodio , il  quale  mollo  più  fa- 
cile si  palesa  nelle  malattie  febbrili , ancorché  sieno  con  molto 
minore  intensità,  e frequenza  e celerilà  dei  moti  cardiaci;  si 
sarà  grandemente  propensi  a presumere , che  molto  più  di  que- 
sti induisca  lo  slato  del  sangue  alla  generazione  del  rumore 
di  sodio  : c cosi  nella  femmina  soprarammentala  , nella  quale  un 
tale  rumore  fu  mollo  deciso  c forte  , si  può  eoo  ogni  buona 
ragione  credere  che  venisse  principalmente  eccitato  dalle  con- 
dizioni della  massa  sanguigna  originale  dalla  diatesi  reuma- 
tica. Laonde  non  crediamo  che  nelle  malattie  reumatiche  il 
rumore  dolce  di  sodio  possa  aversi  come  segno  palognomonico 
d’ cudocarditide  o di  vizio  valvolare,  ma  rappresenti  pure  non 
di  rado  un  mutamento  della  crasi  sanguigna.  Ed  aggiungo 
che,  come  reggiamo  talora  originarsi  le  concrezioni  polipose, 
così  eziandio  per  le  stesso  qualità  del  sangue  possono  formarsi 
sopra  le  valvole  i depositi  fibrinosi , senza  che  essi  derivino 
punto  dalla  {logosi  di  quelle.  Le  irregolarità  della  superficie , 
e gl'ingrossamenti  delle  valvole  stesse  si  trovano  di  fatto  non 
raramente  disgiunti  da  qualunque  altro  anatomico  seguo  della 
flogosi  : c cosi  tengo  che  nemmeno  la  sola  esistenza  di  quelle  ed 
altre  simili  alterazioni  basti  ad  attestare  della  trascorsa  flogosi. 
Però , concludendo  , diciamo , che  il  rumore  dolce  di  soffio  pro- 
viene o dai  vizj  degli  orifizj  delti  di  rislringimcnto  o d’in- 
sufficienza, assoluti  o relativi,  o dalla  sola  ineguaglianza  c 
durezza  maggiore  dei  contorni  degli  orifizj  stessi , o dai  muta- 
menti notati  del  sangue , o da  un  certo  aumento  dei  moti  car- 
diaci; e cosi,  sommale  le  alterazioni,  con  cui  quello  si  con- 
nette , possiamo  più  di  leggieri  comprenderne  le  immediaie 
cagioni , senza  che  dobbiamo  occuparci  delle  singolari  opinioni 
manifestate  dagli  scrittori  sopra  questo  argomento , c delle  par- 
ticolari osservazioni  e degli  esperimenti  medesimi , sopra  dei 
quali  si  studiarono  di  fondarle.  Crediamo  in  primo  luogo  assai 
manifesto  che  il  rumore  di  soffio  non  si  deve  all’  azione  val- 
volare c all’  urto  di  ritorno  della  colonna  sanguigna  sopra  le 
valvole  arteriose,  che  vuol  dire  non  si  deve  alle  cause  prin- 
cipali dei  rumori  normali  del  cuore;  1.®  perchè  talora  questi 
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e quello  si  ascoltano  distintamente  ; 2,°  perché  il  rumore  di 
soffio  nasce  pure  , quando  è impedita  per  aderenze  od  altro  di- 
sordine l' azione  valvolare  ; 3.4  perchè  la  compressione  eserci- 
tata sulle  arterie  o sul  cuore  lo  fa  apparire,  allorché  non  esi- 
ste; 4.°  perchè  le  sole  alterazioni  del  sangue  bastano  ad  ori- 
ginarlo; 5°  perche  il  solo  indurimento  o la  sola  scabrosità 
delle  parti  su  cui  striscia  il  sangue,  o il  solo  ristringimento 
degli  orifizj  lo  ingenerano,  ancorché  non  si  sappia  allora  co-  ' 

noscere  cagione  alcuna  d'alterato  moto  valvolare;  6.’  perchè, 
facendo  scorrere  acqua  in  tubi  o compressi  in  un  punto,  o ivi 
più  ristretti,  o fatti  ivi  di  più  scabra  superficie,  si  origina  ap- 
punto un  rumore  simile  al  soffio  cardiaco.  In  secondo  luogo 
poi  comprendiamo  doversi  con  tutte  le  indicate  condizioni  mor- 
bose riunire  un  maggiore  fregamento  del  sangue  contro  gli 
orifizj  c le  pareti  interne  del  cuore  c delle  arterie,  ed  un  mag- 
giore moto  di  collisione  reciproca  delle  particelle  stesse  del 
sangue.  Quindi  ragionevolmente  a queste  due  influenze  si  può 
credere  dovuta  l’origine  del  rumore  di  soffio;  o almeno  repu- 
tare dubbiamo  un  tale  rumore  non  mai  disgiunto  da  quelle, 
qualunque  poi  sia  1'  efficacia  che  realmente  esse  dispiegano 
nel  generarlo.  Cerio  però  che  da  un’  altra  parte,  qualunque 
sia  la  cagione  produttrice  degl’  interni  rumori  insoliti  del  cuore, 
si  osservano  essi  crescere  d’intensità,  se  aumentano  d’ener- 
gia, di  velocità,  e di  frequenza  i moti  cardiaci;  diminuire  in- 
vece, se  questi  pure  diminuiscono.  Tutlavolta  se  il  rumore 
dolce  di  soffio  può  essere  ora  organico,  ed  ora  inorganico,  i 
rumori  di  raspa  e di  sega  sono  sempre  organici;  ed  il  musi- 
cale , d'ordinario  organico  esso  pure,  soltanto  qualche  rara 
volta  appare  inorganico;  quale  appunto  si  è talora  osservato 
in  casi  di  stato  clorotico  portati  al  più  alto  grado.  Ma  il  ru- 
more dolce  di  soffio  si  converte  talora  in  musicale,  so  cresce 
la  forza,  la  celerilà  e la  frequenza  dei  moti  cardiaci;  o se  ai 
vizj  organici  sopraggiunge  l’ idroemia  o l’ oligoemia  ; nè,  come 
avverte  ilope,  manca  di  farsi  udire  molte  volle  insieme  col 
rumore  dolce  di  soffio,  onde  egli  lo  riferisce  agli  ordinarj  ru- 
mori di  soffio.  Il  Bouillaud  dice  anzi  non  essere  altro  che  il 
grado  più  elevato,  o il  tuono  più  acuto  dei  rumori  medesimi. 

Si  è poi  altresi  creduto  che  il  rumore  di  soffio  dolce  derivi 
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piuttosto  dall'induramento  fibroso , o fibro-cartilaginoso,  l'aspro 
dall'  osseo  o dal  cretaceo;  il  primo  dalla  superficie  liscia  e pu- 
lita delle  valvole  indurite,  il  secondo  dall’ ineguale,  dall’aspra 
e dalla  scabrosa;  quello  da  un  rislringimento  mediocre  degli 
oriGzj,  questo  da  uno  massimo;  l’uno  da  una  dilatazione  c da 
una  contrattilità  mediocre  dei  ventricoli , l’ altro  dalle  mag- 
giori dilatazioni  ventricolari  e singolarmente  da  quelle  congiunte 
con  molla  energia  e violenza  dei  movimenti  cardiaci.  Hopc  per 
altro  non  ha  riconosciuto  costanti  questi  rapporti  della  qualità 
del  rumore  colla  natura  od  il  modo  delle  alterazioni  valvolari, 
avendo  osservato  rumor  dolce  di  soffio  originato  dalle  altera- 
zioni credute  idonee  a generare  il  rumore  aspro,  e viceversa; 
onde  egli  crede  che  principalmeule  l' asprezza  del  rumore  pro- 
venga dalla  configurazione  d'un  ristretto  orifizio,  alt3  ad  op- 
porre un  ostacolo  tale  al  libero  corso  del  sangue , che  le  sue 
particelle  e quelle  dei  solidi  attigui  concepiscano  più  forti  vi- 
brazioni sonore.  Tuttavolta  nella  maggiore  parte  dei  casi  le  at- 
tenenze sopraccennate  si  verificano  indubitabilmente. 

7.  La  stessa  precisione  d’ammaestramenti,  che  possediamo 
rispetto  ai  rumori  cardiaci,  non  abbiamo  certamente  riguardo 
ai  rumori  arteriosi  e venosi.  Noi  però  ci  studieremo  di  bene  de- 
scrivere dapprima  le  qualità  proprie  dei  diversi  insoliti  rumori 
interni  vascolari;  ed  esaminando  dipoi  le  cagioni  di  essi,  po- 
tremo eziandio  riconoscerne  la  sede. 

l.°  Rumore  di  soffio  dolce  intermittente , o ad  una  sola  cor- 
rente : esso  è simile  al  cardiaco  che  porta  lo  stesso  nome , 
ed  odesi  isocrono  della  diastole  arteriosa  e della  sistole  ven- 
tricolare. Ora  più,  ed  ora  meno  prolungato,  si  proporziona 
d’ordinario  per  la  sua  intensità  col  volume  dell’arteria , e la 
rapidità  della  circolazione  sanguigna  : è pure  più  frequente 
nelle  maggiori  arterie,  e più  eziandio  nelle  carotidi,  che  nelle 
crurali.  Nelle  arterie  lontane  dal  cuore  ascoltasi  semplice,  e 
nelle  vicine  all’incontro  non  rare  volte  odesi  un  doppio  ru- 
more , fino  ad  un  certo  punto  isocrono  della  diastole  e della 
sistole  arteriosa , composto  di  due  suoni  variamento  diversi  se- 
condo le  cagioni  diverse , dalle  quali  provengono , come  me- 
glio dichiarare  dovremo  un  poco  più  avanti.  Nelle  arterie  piu 
lontane  dal  cuore  il  semplice  rumore  di  soffio  odesi  pure  un 
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istante  dopo  il  primo  rumore  cardiaco.  Solitamente  costante, 
cessa  talora  ad  intervalli  sotto  l' influenza  di  cause  diverse , ed 
allorquando  è molto  generale , coesiste  per  lo  più  con  un  si- 
mile soffio  cardiaco  ai  primo  tempo.  Nei  casi  d’idrocefalo  e 
d’  encefalitide  si  è creduto  d’ avere  udito  un  rumore  di  soffio 
dolce,  applicando  l'orecchio  sulla  sommità  del  cranio;  e si  6 
desso  attribuito  alle  arterie  delta  base  del  cranio,  sottoposte  al- 
lora a qualche  pressione.  Questo  rumore  , detto  encefalico  dal 
suo  inventore  Fisher,  non  venne  verificato  dai  Francesi , o 
nemmeno  da  Slillè,  che  aveva  appreso  dallo  stesso  Fisher  il 
metodo  di  ricercarlo.  Permanente  d' ordinario , dicesi  ritornare 
qualche  volta  ad  intervalli,  e sposso,  ma  non  sempre,  coesistere 
col  rumore  di  soffio  cardiaco. 

2. *  Rumore  di  raspa  : somiglia  il  cardiaco  dello  stesso  nome, 
ed  apporta  realmente  la  sensazione  d’ un  rumore  analogo  a 
quello  che  si  produce  raspando  il  legno.  Intermittente,  c per  lo 
più  isocrono  della  diastole  arteriosa,  £ pure  solitamente  più 
circoscritto , che  non  il  rumore  di  soffio  dolce  , benché  talora 
esista  contemporaneamente  in  diversi  tronchi  arteriosi.  Il  più 
spesso  però  si  ritrova  nelle  carotidi,  cd  allora  si  congiunge  non 
di  rado  con  un  simile  rumore  dell'  aorta  ascendente. 

3. °  Rumore  continuo.  Noo  é questo  una  sola  maniera  di  ben 
definito  rumore  arterioso,  ma  comprende  anzi  molte  gradua- 
zioni e qualità  diverse  di  suoni , che  per  effetto  di  malattia 
ascoltansi  nei  vasi  sanguigni , e di  cui  si  descrivono  tre  prin- 
cipali distinzioni,  cioè:  ' 

a.  Rumori  continui  semplici.  Quel  rumoro,  che  alcuni  hanno 
assomiglialo  al  rumore  di  sega , c dichiaratolo  d’  un  tuono 
più  acuto  che  il  rumore  di  soffio  dolce  e di  raspa , non 
che  più  prolungato  di  questi , e più  forte  nel  momento  della 
sistole  ventricolare  : si  può  considerare  come  il  primo  grado 
dei  rumori  continui.  Esso  d’ordinario  odesi  circoscritto  in 
poca  estensione  d’ alcun  tronco  vascolare , e prende  massima 
intensità,  ove  ef  arteria  trovasi  in  contatto  con  una  vena; 
nè  per  solito  si  disgiunse  dal  fremito  felino.  Da  questo  ru- 
more , che  ancora  non  direbbesi  perfettamente  continuo,  si 
passa  per  una  serie  di  suoni  variamente  acuti  ed  intensi,  i quali 
nou  hanno  le  interruzioni  dei  rumori  iulcrroitteoti , ma  con- 
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tinuaoo  in  tutto  il  tempo  della  diastole  e della  sistole  arteriosa , 
c solamente  ora  sono  più  , ora  meno  forti,  d'ordinario  inde- 
boliti per  gradi  nel  minore  e nel  maggiore  silenzio,  e rinfor- 
zati poi  nell'  atto  della  diastole  arteriosa  c della  sistole  ventri- 
colare, non  che  pure  graduatamente  diminuiti  nel  tempo  del- 
l’ espirazione  , ed  aumentati  in  quello  dell’  ispirazione , mas- 
sime sul  finire  di  essa.  Ordinariamente , appena  applicato  lo 
stetoscopio  , non  si  ascoltano . o si  ascoltano  debolissimi , e solo 
a poco  a poco  nell’  intervallo  di  19 , o 20 , o 30  secondi  si 
raggiunge  tutta  la  loro  intensità.  In  generale  il  rumore  conti- 
nuo consiste  in  un  cupo  disteso  ronzio  di  un  tuono  più  basso 
del  soffio  carotideo , bene  sonoro  talvolta  e facile  ad  ascoltarsi, 
oscuro  invece  altre  volle  e debole  a segno,  da  udirsi  molto 
difficilmente.  Ma  le  varietà  di  tuono  c di  forza  dei  rumori  va- 
scolari continui  argomentare  si  possono  di  leggieri  dalle  molte 
similitudini  usate  a dinotarli.  Laennec  disse  già  ebe  essi  imi- 
tano il  lontano  muggire  del  mare , o il  rumore  che  una 
grossa  conchiglia  univalve  fa  udire , allorché  viene  approssi- 
mata all’orecchio;  e pel  resto  i rumori  vascolari  continui 
trovaronsi  simili  ora  al  sibilo  che  fa  l’aria  passando  per  una 
piccola  fessura  , o per  un  piccolo  pertugio  ; ora  al  mormorio 
del  vento  ebe  irrompe  frammezzo  alle  folte  foglie  degli  alberi; 
ora  alla  risonanza  che  si  continua  in  una  corda  metallica  , dopo 
che  essa  ha  mandato  il  consueto  suono;  ora  a quella  propria 
dell’  islrumenlo  che  serve  ad  accordare  il  pianoforte  ; ora  al 
brontolio  sonoro  d’  un  liquido  che  bolle  entro  una  pentola  ; ora 
al  ronzio  d’ una  zanzara  o d'un  moscherino  ; ora  a un  dolce 
e leggiero  fischio;  ora  al  suono  che  manda  la  trottola  nelle 
sue  rapide  rotazioni;  ora  al  confuso  mormorio  che  risulta  dal 
parlare  di  molte  persone  a un  tempo  in  uno  stesso  luogo;  ora 
in  fine  ad  altri  suoni  non  abbastanza  definibili.  Questi  rumori 
sono  sempre  diffusi , vogliamo  dire  che  fannosi  udire  estesi  per 
un  certo  spazio  maggiore  di  quello  , in  cui  soglionsi  ascoltare 
i rumori  vascolari  intermittenti.  Essi  soggiaciono  pure  alle 
stesse  variazioni  già  dette  dei  rumori  venosi  ; c sovente  cam- 
biano di  tuono  e d’intensità  in  uno  stesso  individuo  ed  anche 
nel  tempo  d’  una  stessa  esplorazione;  o cessano  a un  tratto  o 
ritornano  da  un  momento  all’altro , senza  che  di  tutto  dò  ap- 
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paia  veruna  manifesta  cagione.  Odonsi  d’ordinario  nei  vasi  del 
collo,  ed  il  triangolo  sopraclavicolare  è la  regione,  nella  quale 
si  ascoltano  più  chiaramente  c più  intensamente.  Si  assicura  tut- 
tavia d’ averli  qualche  rara  volta  uditi  anche  nelle  crurali,  più 
deboli  però  allora  , che  quelli  coesistenti  nei  vasi  del  collo. 
Uope  accerta  d'averli  ascoltati  nei  vasi  addominali  ; e si  è 
pure  preteso  che  più  spesso  si  odano  in  un  solo  lato  del  collo, 
di  quello  che  in  ambedue;  e nel  primo  caso,  a parere  d’ al- 
cuni, per  lo  più  a sinistra  , a parere  d’altri,  per  lo  più  a 
destra;  e nel  secondo  caso  più  deboli  in  un  lato,  che  nel- 
1’  altro.  Hope  afferma  d' averli  sempre  ascoltati  in  ambedue  i 
lati , e d’  ordinario  più  forti  a destra.  Nel  collo  manifestano  la 
loro  maggiore  intensità,  quando  l’individuo  stà  in  piedi,  od 
è seduto,  e si  avvalorano  ancora,  se  i muscoli  del  collo  sono 
tesi , come  quando  la  testa  è piegala  all’  indietro  ed  inclinata 
un  poco  al  lato  opposto  a quello  in  cui  si  fa  l’esplorazione; 
indeboliscono  invece  , se  i muscoli  sono  rilassati , come  quando 
il  capo  inclina  aU’avanti.  La  forza  loro  segue  pure  la  ragione 
della  rapidità  del  circolo  sanguigno,  e perciò  ancora  delle  ca- 
gioni valevoli  d*  accelerarlo  ;.  onde  sotto  le  emozioni  dell’animo 
e sotto  la  mestruazione  facilmente  ingagliardiscono  i vascolari 
rumori  continui , siccome  pure  gl’  intermittenti.  Eziandio  una 
leggiera  pressione  ne  aumenta  la  forza , talora  anche  fino  al 
punto  che  essi  offendono  l’ orecchio  dell’ascoltatore.  Una  pres- 
sione maggiore  al  contrario  li  indebolisce , o li  fa  cessare; 
e se  questa  è portata  al  di  sopra  del  punto , in  cui  è collo- 
cato lo  stetoscopio,  immediatamente  li  annienta:  effetto,  che 
del  tutto , o in  parte  nasce  talora  anche  per  la  sola  pressione 
causata  dall'azione  c dallo  spostamento  dei  muscoli , o dallo 
stiramento  dei  tegumenti.  Nel  cuore  non  odonsi  mai  rumori 
perfettamente  simili  ai  vascolari  continui. 
b.  Rumore  del  diavolo  o a doppia  corrente.  Di  rado  i rumori 
continui  fin  qui  descritti  esistono  semplici  ; ma  invece  con- 
giungonsi  il  più  spesso  col  rumore  di  soffio  dolce  intermit- 
tente ; ed  è appunto  per  questa  consociazione  che  si  forma  il 
cosi  detto  rumore  del  diavolo,  che, allorquando  non  raggiunge 
il  suo  più  alto  grado,  denominasi  piuttosto  a doppia  corrente. 
Consta  esso  di  fatto  di  due  rumori,  l’uuo  continuo,  più  cupo 
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c più  debole , l' altro  intermittente  più  acuto  e più  forte , onde 
seguono  nella  totalità  di  tale  rumore  certi  rinforzi  isocroni  della 
diastole  arteriosa:  ciò  che  fornisce  all’orecchio  la  sensazione 
come  di  due  correnti , che  procedono  in  senso  reciprocamente 
inverso.  Nella  sua  minore  intensità  e nel  suo  tuono  più  grave 
somiglia  il  rumore  del  soffio  d’ un  mantice , c nella  sua  mag- 
giore forza,  c nel  suo  tuono  più  acuto  rappresenta  il  suono , che 
si  origina  percuotendo  colla  frusta  il  volgare  istrumento  cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  diavolo.  In  generale  questo  rumore  ha 
forza  maggiore  e tuono  più  acuto  dei  semplici  rumori  con- 
tinui: si  mescola  anche  non  difficilmente  con  rumori  musica- 
li , che  si  ascoltano  principalmente  negl'  intervalli  di  mezzo  al 
soffio  intermittente.  Largo  ed  energico,  non  suole  d’ordinario 
manifestarsi  che  dopo  il  rumore  dolce  intermittente.  Appartiene 
bensi  soltanto  ai  vasi  del  collo,  sebbene  talora  siasi  udito , come  i 
rumori  continui  semplici , negli  altri  vasi  summcnlovali  ; nei 
quali  tuttavia  è sempre  meno  distinto  e meno  intenso.  Si  palesa 
più  spesso  a destra,  che  a sinistra  , cd  esistendo  nei  due  lati  del 
collo,  suole  pure  essere  più  forte  a destra.  Soggiace  alle  variazioni 
stesse  dei  rumori  continui  semplici  ; e solamente  è da  avvertire 
che,  mentre  per  l’inclinazione  della  testa  all'avanti  indebolisce 
o cessa  il  rumore  continuo,  persevera  quello  iutermittenlc,  che 
è cagione  dei  rinforzi  sopraindicati.  La  semplice  pressione 
esercitata  collo  stetoscopio  può  far  passare  i vascolari  rumori 
continui  per  una  serie  estesa  di  tuoni  diversi  fino  a quello  del 
diavolo  più  forte  ed  acuto  di  lutti  gli  altri.  Coesiste  per  lo 
più  con  un  soffio  cardiaco  al  primo  tempo. 
c.  Rumore  musicale , o sibilo  modulato,  o canto  delle  arterie. 
Una  successione  di  due  o più  tuoni,  o di  due  o più  modifica- 
zioni d'  uno  stesso  tuono , che  rappresenta  vere  cantilene  mu- 
sicali, giranti  per  lo  più  sopra  due  o tre  note  , c molto  quindi 
monotone,  ò ciò  che  dei  rumori  vascolari  continui  si  volle  si- 
gnificare colle  denominazioni  predette.  Sono  essi  più  partico- 
larmente paragonati  al  suono  dello  scacciapensieri,  al  ronzìo 
d’una  mosca,  alia  risonanza  del  diapason  c alla  prolungata 
vibrazione  d’una  corda  sonora.  Può  esistere  solo,  ma  il  più 
spesso  si  consocia  coll’  una  o coll’  altra  delle  due  varietà  pre- 
cedenti dei  rumori  continui.  Esso  è il  più  variabile  di  lutti , 
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anche  per  minime  influenze,  come  i più  leggieri  mutamenti 
di  posizione  dell’ individuo,  od  una  ben  discreta  pressione  dello 
stetoscopio:  di  rado  pure  dura  costante.  Odesi  quasi  solamente 
al  collo , e spesso  a destra  soltanto  ; mentre  allora  a sinistra 
ascoltansi  o l’una  , o l’altra  delle  precedenti  varietà.  So  qualche 
volta  si  è udito  nelle  crurali , non  è stato  che  molto  più  debole. 
La  pressione  dello  stetoscopio  può  far  passare  il  rumore  sem- 
plice continuo , o quello  del  diavolo  in  musicale. 

Tali  le  varietà  meglio  distinte  dei  rumori  vascolari  continui , 
fra  ognuna  delle  quali  occorrono  tali  e tante  graduazioni  di 
suoni,  che  sarebbe  impossibile  di  giustamente  descrivere.  Si  è 
detto  eziandio  che  il  semplice  rumore  continuo  si  può  confon- 
dere col  muscolare , e quello  a doppia  corrente  col  mormorio 
respiratorio  della  laringe  e della  trachea.  La  distinzione  peral- 
tro ne  è facile.  Il  rumore  muscolare  è distintamente  sensibile 
nei  soggetti  robusti , nè  scompare  quando  si  porta  una  mode- 
rata pressione  sui  vasi  del  collo:  all’ incontro  i rumori  vasco- 
lari continui  odonsi  principalmente  nelle  femmine,  nei  pallidi 
e nei  deboli , e cessano  per  la  pressione  esercitata  sulle  vene 
al  di  sopra  dello  stetoscopio:  il  mormorio  laringeo  e tracheale  ò 
isocrono  dei  moti  respiratori  • 0 quello  continuo  a doppia  cor- 
rente è isocrono  dei  moti  cardiaci. 

8.  Le  cause  dei  rumori  arteriosi  di  soffio  si  costituiscono 
o nell'  essere  delle  arterie , o in  quello  del  sangue , o in  (ine 
nella  maggiore  rapidità  della  circolazione  sangnigna.  Lo  stato 
delle  arterie  rcndesi  atto  a generare  i rumori  suddetti , se  il 
lume  di  queste  é ristretto  o ampliato  , massimamente  per  una 
laterale  insaccatura  ; se  la  superfìcie  interna  ne  è fatta  ine- 
guale e scabrosa;  e se  la  sostanza  ne  è indurita.  Quindi  i 
ristringimenti  delle  arterie , o le  compressioni  di  esse  per  la 
gravidanza  , per  tumori  ed  altre  crotopatie  qualunque  acconce 
aU'effetto;  gli  aneurismi  semplici  ed  i varicosi;  i depositi  albumi- 
nosi, fibrinosi,  calcari  sopra  l'interna  superficie  di  quelle;  gl'in- 
duramenti, e le  trasformazioni  cartilaginee  ed  ossee  delle  pareti 
arteriose,  o altre  maniere  d’ alterazione  di  esse  coesistono  d'or- 
dinario col  rumore  di  soffio  intermittente.  Il  quale  è dolce,  (ino 
a che  le  mentovate  alterazioni , e singolarmente  le  scabrosità 
dell’interna  superficie  e gl’  induramenti  della  sostanza  delia  pa- 
rete arteriosa,  non  sono  di  grande  momento;  acquista  invece 
Bt valisi.  Optrc.  Voi.  III.  47 
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qualità  di  aspro  e prendo  modo  vero  di  rumore  di  raspa,  allor- 
ché aunieota  l’entità  delle  predelle  condizioni  morbose,  frale 
quali  le  scabrosità  della  superficie  interna  e gl'induramenti  della 
sostanza  della  parete  arteriosa  sono  senza  dubbio  le  più  alle 
alla  generazione  del  rumore  di  raspa.  Quanto  all’  essere  del  san- 
gue poi  l’ oligoemia  e l' idroemia  valgono  più  che  altra  qualun- 
que alterazione  di  esso  ad  originare  il  rumore  dolce  di  soffio 
nelle  arterie,  talora  cagionato  eziandio  dalla  pletora,  dalla  dia- 
tesi reumatica,  dalle  affezioni  contagiose,  tubercolose,  cancerose, 
e forse  ancora  da  altre  non  abbastanza  conosciute  abnormità 
della  crasi  sanguigna.  Il  moto  poi  del  sangue , solo  quando 
cresca  grandemente  di  forza  e di  velocità , può  bastare  alla 
produzione  del  rumore  dolce  di  soffio  arterioso , ma  dallo  stato 
c dal  movimento  del  sangue  stesso  non  provengono  mai  i ru- 
mori aspri.  Finalmente  lo  stesso  rumor  dolce  di  soffio , anziché 
nascere  nelle  arterie,  può  essere  in  quelle  trasmesso,  e cosi 
i rumori  generati  dal  vizio  dell’orifizio  aortico  si  fanno  udire 
nelle  succlavie  e nelle  carotidi,  talora  pure  in  queste  soltanto, 
o nella  sola  sinistra  di  esse;  come  quelli  prodotti  dai  vizj  del- 
I’  uno  o dell’  altro  degli  orifizj  arteriosi  del  cuore  si  ascoltano 
eziandio  lungo  un  certo  tratto  dell’arteria  polmonare  o dell’aorta. 
Ciò  non  pertanto  tutte  le  condizioni  morbose  fin  qui  mentovate, 
all' infuori  di  queste  ultime,  non  sono  la  causa  immediata  dei 
rumori  di  soffio  arterioso.  I ristringi  menti  del  lume  delle  arte- 
rie, le  asprezze  dell’interna  superfìcie  di  esse  e l’ induramento 
delle  loro  pareti  accrescono  senza  dubbio  il  fregamento  delie 
particelle  del  sangue  contro  di  esse  e la  collisione  reciproca 
di  quelle  ; onde  allora  haunosi  realmente  le  stesse  cagioni,  ebe 
dicemmo  essere  le  più  probabilmente  generatrici  dei  rumori  di 
soffio  cardiaco.  Anche  nelle  semplici  dilatazioni  delle  arterie  si 
può  comprendere  dovere  accadere  maggiore  il  fregamento  e la 
collisione  suddetta  per  le  cagioni  stesse,  per  le  quali  cresce  ivi 
la  forza  della  pulsazione  arteriosa;  e negli  aneurismi  con  par- 
ziale insaccatura  e ne'  varicosi  si  riconosce  pure  una  cagione  di 
maggiore  fregamento  nell’atto  con  cui  rompesi  necessariamente 
l’ urto  della  colonna  sanguigna , che  entra  nell’  insaccatura  o 
nella  dilatazione,  varicosa.  Manifesto  eziandio  si  é un  maggiore 
fregamento  del  sangue  contro  le  pareli  arteriose,  ed  una  mag- 
giore collisione  delle  sue  molecole,  quando  è aumentata  la  forrt 
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e la  velocità  del  suo  moto,  o quando  é accresciuta  la  quantità 
di  esso,  àia  nell’  oligoemia , nell’  idroemia  ed  in  molte  discrasie 
o influenze  di  particolari  principj  chi  potrebbe  scorgere  evidente 
una  caosa  di  maggiore  frcgamento  della  colonna  sanguigna  con- 
tro le  pareti  arteriose?  In  tale  caso  a spiegare  l’origine  del  ru- 
more di  soffio  arterioso  si  sono  immaginate  ipotesi  diverse  , che 
per  essere  troppo  evidentemente  insussistenti  credo  superfluo 
di  accennare;  e piuttosto  mi  piace  di  confessare,  che  fino  ad  ora 
la  cagione  vera  del  rumore  di  soffio  arterioso  per  le  mentovate 
alterazioni  del  sangue  non  è ancora  bastevolmcnte  conosciuta , 
se  almeno  essa  non  si  dovesse  costituire  nella  maggiore  elasti- 
cità del  sangue  stesso , e neU'aumenlata  collisione  delle  sue  mo- 
lecole. Un’esperienza  d'Aran  credo  notabile  per  questo  risguardo: 
verificando  egli  che  un  liquido  fatto  passare  per  tubi  di  diversa 
materia,  o anche  per  vasi  sanguigni , origina  un  rumore,  come 
altri  già  innanzi  avevano  avvertito,  si  avvide  eziandio  che  non 
solo  i rumori  cosi  generati  conservavano  un’attenenza  colla  forza 
della  corrente , ma  che  eziandio  l’ intensità  di  essi  era  in  ra- 
gione inversa  della  densità,  e soprattutto  della  plasticità  del  li- 
quido. Andrai  inoltre  afferma  d’avere  trovato,  che  il  rumor  di 
soffio  arterioso  ed  i rumori  venosi  provengono  bene  dalla  dimi- 
nuzione della  quantità  dei  globctli,  ma  non  da  quella  della  fi- 
brina e dell’albumina:  ciò  che  ne  lascia  comprendere,  cornei 
globelli  stessi , nuotando  in  una  maggiore  quantità  di  liquido 
possano  più  facilmente  soggiacere  ad  un  moto  vorticoso  e ad 
una  collisione  reciproca.  I rumori  continui,  quello  del  diavolo 
ed  i musicali  non  hanno  origine  che  dall’oligoemia  e dall’idme- 
mia,  e perciò  sopravvengono  alle  emorragie,  ed  anche  alle  ar- 
tificiali sottrazioni  sanguigne;  nè  si  avvertono  congiunti  coll’ipo- 
trofia anche  la  più  grave,  nè  coll’eccesso  delle  azioni  cardiache, 
nd  colle  diverse  alterazioni  organiche  del  cuore,  se  pure  non 
vi  coesistono  l'oligoemia  o l’ idroemia.  Onde  pare  veramente 
che  queste  due  condizioni  del  sangue  sieno  la  causa  diretta  delle 
diverse  specie  dei  rumori  continui;  i quali  per  altro  sembrano 
richiedere  eziandio,  che  il  cuore  conservi  tuttavia  una  certa  va- 
lidità d'azione  contrattile  , che  basti  od  atti  sistolici , se  non  più 
forti , almeno  fino  ad  un  certo  punto  più  frequenti  e più  celeri. 
Le  ragioni  già  esposte  più  sopra  persuadono,  che  i rumori  con- 
tinui a semplice  corrente  abbiano  sede  nelle  vene,  e quelli  a 
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doppia  correlile  nelle  vene  stesse  e nelle  arterie  a un  tempo, 
parendo  bene  di  dovere  riferire  a quelle  il  rumore  continuo, 
ed  a queste  il  rumore  di  soffio  intermittente  che  lo  rafforza  ad 
ogni  diastole  arteriosa.  Bouillaud  afferma  d’ essergli  sembrato 
che  le  femmine  magre  ad  arterie  poco  voluminose  soggiaciono 
più  di  leggieri  al  sibilo  modulato , c al  ronzìo  simile  a quello 
degl’  insetti,  quando  che  le  femmine  più  piene  offrono  più 
facilmente  il  vero  rumore  del  diavolo  a soffio  disteso.  L’  Hopc 
invece  dichiara  più  comuni  i rumori  musicali  alle  femmine 
d’abito  flemmatico,  a muscoli  lassi,  ad  albero  venoso  molto 
sviluppato  e ad  arterie  esili  e vacue,  ovvero  anche  pienotte , ma 
di  un  sangue  avente  sproporzione  di  principj.  Le  osservazioni 
dello  stesso  Bouillaud,  ripetute  eziandio  da  altri,  dimostrereb- 
bero inoltre,  che  il  rumore  del  diavolo  comincia  ad  esistere, 
quando  la  densità  del  sangue  discende  al  di  sotto  dei  gradi  sei 
dell'  aerometro  di  Baorné  ; e 1’  Andrai , portando  più  innanzi  la 
precisione  d’una  tale  maniera  d'osservazione,  avrebbe  stabilito, 
che,  quando  i globetti  scendono  al  di  sotto  della  cifra  80,  esiste 
in  modo  assolutamente  costante  il  rumore  di  soffio;  che  al  di 
sopra  della  stessa  cifra  80  l' anzidetto  rumore  esiste  ora  si , ed 
ora  no;  che  giammai  si  ascolta  , quando  la  cifra  dei  globetti  è 
salita  al  di  sopra  della  media  dello  stato  della  salute;  che  i ru- 
mori continui,  ed  in  ispecie  quello  del  diavolo,  si  consociano  il 
più  sovente  colle  maggiori  diminuzioni  della  cifra  dei  globetti 
sanguigni , ma  non  veramente  con  una  ragione  costante , e cosi 
fra  22  casi  di  clorosi  in  otto  ha  trovato  il  soffio  intermittente, 
mentre  la  cifra  dei  globetti  variava  fra  117  e 77,  ed  in  14  ha 
trovato  il  soffio  continuo  , mentre  la  cifra  dei  globetti  variava 
fra  113  c 28;  che  in  (ine  colle  minori  diminuzioni  della  cifra 
dei  globetti  medesimi  si  consocia  il  più  spesso  il  rumore  di  sof- 
Go  intermittente,  li  doppio  rumore  arterioso  poi  riconosce  ori- 
gini diverse.  In  primo  luogo  nelle  arterie  vicine  al  cuore  ( l’arco 
dell’  aorta,  le  succlavie,  e le  carotidi  ) si  ode  non  di  rado  dopo 
il  soffio  arterioso  il  rumore  valvolare  del  cuore;  e così  sembra 
doppio  il  rumore  arterioso,  quando  veramente  non  è.  In  se- 
condo luogo  negli  aneurismi  dell’aorta  spesso  il  rumore  di 
soffio  è duplice , c ciò  per  cagioni  diverse  attenenti  secondo 
Barthe  e Uogier  alla  differenza  delia  sede,  c delle  disposizioni 
anatomiche  dell’ aneurisma.  Negli  aneurismi  dell’aorta  tora- 
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cica  si  ascolta  un  rumore  di  soffio  dolce  od  aspro  secondo  la 
levigatezza  o la  scabrosità  dell'interna  superfìcie  di  quello,  e 
poscia  un  altro  rumore  che  il  piu  spesso  è la  trasmissione  del 
secoodo  rumore  cardiaco , e qualche  volta  un  rumore  proprio 
della  reazione  della  parete  arteriosa  sulla  colonna  sanguigna. 
Nella  semplice  dilatazione  dell'aorta , se  è alquanto  lontana  dal 
cuore,  il  doppio  rumore  può  constare  del  soffio  arterioso  c del 
secondo  rumore  cardiaco  trasmesso;  ma  se,  essendo  quella  vi- 
cina al  cuore , le  valvole  sigmoidi  si  sono  rese  insufficienti  a 
chiudere  del  tutto  l’orifizio  aortico,  un  secondo  rumore  di  sof- 
fio si  origina  in  grazia  del  reflusso  della  colonna  sanguigna 
per  l'orifizio  predetto.  Nel  caso  poi  d' un’  insaccatura  aneuri- 
smatica con  orifizio  di  comunicazione  coll*  arteria , un  rumore 
di  soffio  dolce  od  aspro  si  suscita  nell’ ingresso  del  sangue  entro 
di  quella  , ed  un  altro  nell’  attraversare  di  nuovo  l'orifizio  sud- 
detto, refluendo  da  essa , se  pure  allora  ancora  non  segua 
il  rumore  di  soffio  pel  vizio  d’ insufficienza  dell’orifizio  aor- 
tico. Essendo  il  sacco  aneurismatico  pieno  di  coaguli , in  guisa 
da  formare  un  tumore  solido  continuo  colla  parete  arteriosa , 
nel  quale  non  penetra  più  il  sangue , si  ascolta  tuttavia  alle 
volle  un  doppio  rumore . che  necessariamente  deve  essere  la 
trasmissione  di  quelli  del  cuore.  In  fine  negli  aneurismi  vari- 
cosi ascoltasi  un  rumore  continuo , che  è più  forte  nel  tempo 
della  sistole  cardiaca , meno  in  quello  della  sistole  arteriosa,  e 
meno  ancora  in  quello  del  grande  silenzio.  Pare  cagionalo  dal- 
l’ incessante  passaggio  del  sangue  per  l’apertura  aneurismatica, 
rinforzato  poi  ad  ogni  alto  sistolico  del  cuore.  Pel  resto  nell’aorta 
addominale  e nelle  arterie  non  atte  a fare  udire  i rumori  car- 
diaci trasmessi,  il  rumore  di  soffio,  dolce  od  aspro  che  sia,  è 
sempre  unico.  Le  rugosità  o scabrosità  dell’  interna  superficie 
degli  aneurismi  semplici,  e dell’orifizio  delle  insaccature  aneu- 
rismatiche sogliono  essere  cagione  di  rumori  di  raspa  ; c vice- 
versa la  levigatezza  di  quella  e di  questo  favorisce  la  genesi 
del  solo  rumore  dolce  di  soffio.  Tutte  queste  considerazioni , e 
tutti  i fatti  fin  qui  mentovali  valgono  abbastanza  a dimostrare 
dall’ una  parte  gli  stati  morbosi,  coi  quali  si  congiungono  i di- 
versi rumori  insoliti  vascolari,  c il  modo  della  loro  formazio- 
ne, riposto  per  avventura  mai  sempre  uel  maggiore  frcgamenlo 
della  colonna  sanguigna  contro  le  pareti  arteriose,  o nella  raag- 
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giorc  collisione  delle  molecole  del  sangue,  o in  fine  nella  simul- 
tanea cooperazione  di  queste  due  cagioni. 

9.  Finalmente  i rumori  renosi  insoliti  non  sooo  che  i con- 
tinui stessi  fin  qui  esaminati,  i quali  per  quelli,  che  ammettono 
i rumori  renosi  innormali,  appartengono,  non  già  alle  arterie, 
ina  bensi  alle  vene;  e le  ragioni  di  tale  opinione  suno  quelle  me- 
desime, che  già  esponemmo  riguardo  ai  rumori  venosi  nello  stalo 
di  salute.  Di  fatto  l’ordinario  rumore  venoso  si  può  convertire  in 
musicale  col  mezzo  soltanto  di  qualche  maggiore  pressione  eserci- 
tata sulla  vena  : c cosi  è che  i rumori  cootinui  si  palesano 
solo,  quando  l’oligoemia  o l'idrocmia  hanno  raggiunto  un 
certo  grado  d’intensità,  ed  inoltre  il  cuore  conserva  una  certa 
irritabilità,  che  lo  rende  abile  ad  impellere  il  sangue  con  una 
certa  forza  e velocità.  L’  Uopo  stesso  narra  di  un  ronzio  acuto 
e continuo  o d’un  sibilo  vero  che  udivasi  sopra  un  largo  bron- 
coccle  in  un  giovanetto  oligoemico , e che  cessava , ogni  volta 
che  s’interrompeva  colla  pressione  il  corso  del  sangue  per  le 
jugulari  esterne,  e non  per  le  carotidi.  Ricorda  egli  ancora 
un  rumore,  che  simile  al  ronzio  di  moscerino  potevasi  col 
mezzo  della  pressione  far  nascere  a piacere  nelle  jugulari 
esterne;  e l’Aran  richiama  pure  l’ attenzione  all’esperimento 
che  segue.  Portata  una  pressione  sulla  jugulare  coll’indice 
insinualo  sotto  il  margine  anteriore  dello  slerno-mastoideo , 
poco  sopra  la  parte  media  del  collo , mentre  collo  stetoscopio 
situato  al  di  sopra  della  clavicola  si  ascolta  il  rumore  conti- 
nuo , si  può  giungere  ad  annientarlo  del  tutto  : allora  facendo 
scorrere  un  dito  dell’altra  mano  al  di  sotto  del  muscolo  sud- 
detto per  portare  una  pressione  nella  parte  inferiore  della  vena 
suddetta , tolta  quindi  la  pressione  superiore , ricompare  per 
momenti  il  rumore  continuo,  e,  cessato  che  sia,  ricompare 
ancora  con  lutti  i suoi  caratteri , subito  che  si  tolga  eziandio 
la  pressione  inferiore.  Questi  ed  altri  consimili  fatti  provano 
abbastanza  che  realmente  nelle  vene  si  possono  formare  i ru- 
mori continui  d'ogni  specie;  ma  non  escludono  in  modo  as- 
soluto che  pure  talvolta  non  possano  essi  avere  effetto  ezian- 
dio nelle  arterie.  Spetterà  quindi  ad  osservazioni  successive  il 
risolvere  questo  dubbio.  L’origine  venosa  però  dei  rumori  con- 
tinui rende  pure  ragione  d'alcune  particolarità  di  essi  ; e cosi 
l'ascoltare  la  maggiore  loro  intensità  a capo  d'alquanti  secondi 
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credi;  i’Hope  sin  dovuto  all’  ingrossare  a poco  a poco  della 
colonna  sanguigna  nella  jugulare  al  di  sopra  del  tratto  com- 
presso dallo  stetoscopio , e quindi  poi  al  precipitarsi  più  Torte 
o più  rapida  in  questo  e nel  tratto  sottoposto.  Per  la  stessa 
compressione  delle  vene , che  si  esplorano , e del  conseguente 
facilitato  od  impedito  circolo  venoso  si  può  di  leggieri  compren- 
dere, come  la  posizione,  e l'azione  muscolare  della  persona, 
o d' alcune  parli  di  essa  influiscano  a modificare  i rumori  con- 
tinui; che  pure  per  la  loro  essenziale  qualità  rispondono  bene 
al  corso  continuo  del  sangue  venoso  , non  all’  intermittente 
dell'arterioso.  In  (Ine  l'influenza  non  leggiera  della  rapidità 
della  circolazione  sanguigna  nella  generazione  dei  rumori  con- 
tinui, e la  facilità  delle  alterazioni  del  corso  del  sangue  nelle 
vene  rendono  facile  ragione  della  molta  mutabilità  dei  rumori 
medesimi. Tutte  queste  considerazioni  accrescono  manifestamente 
la  probabilità  della  discorsa  origine  dei  rumori  continui. 

10.  Le  cose  dunque  fin  qui  esposte  ci  conducono  eviden- 
temente nelle  conclusioni  che  seguono. 

1. °  1 rumori  innormali  del  cuore  sono  di  due  generi,  quelli 
cioè  riposti  in  una  modificazione  dei  normali,  e gli  onnina- 
mente insoliti. 

2. °  Gl’innormali  del  primo  genere  comprendono  lesioni  di  quan- 
tità , di  qualità  e di  ritmo. 

3. "  1 rumori  estesi  e i ristretti  ; i forti  e i deboli  ; i prolun- 
gali e i brevi  o fugaci  ; i frequenti  ed  i rari  appartengono 
alla  prima  specie  : i chiari  e gli  oscuri  ; gli  acuti  ed  i gravi , 
o secchi  ; quelli  del  rumore  di  pergamena  ed  i rochi  o velali 
o soffocali  appartengono  alla  seconda  specie  : finalmente  nella 
terza  s’incbiudono  gl'irregolari,  gl’ineguali,  gl’ intermittenti, 
gli  unici,  i triplici,  i quadruplici  ed  i confusi  o tumultuosi. 

4. "  I rumori  insoliti  sono  interni  ed  esterni  ; ma  i primi  sol- 
tanto provengono  dal  moto  del  sangue  entro  ai  proprii  reci- 
pienti , e debbono  essere  considerati  in  questo  luogo. 

5. °  I rumori  insoliti  interni  del  cuore  sono  di  soffio,  o di  sibilo. 

6. °  Quelli  di  soffio  distinguonsi  in  dolci  ed  aspri,  quelli  di  si- 
bilo comprendono  molte  varietà  non  costituite  in  altrettante 
particolari  suddistinzioni. 

7. *  Per  gl’insoliti  importa  molte  volte  di  avvertire  esattamente 
alla  sede  loro  ed  alla  qualità. 
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8. °  Le  qualità  più  generalmente  concludenti  sono  quelle  dei 
rumore  dolce  di  soffio,  e dell’aspro:  più  particolare  è l’ im- 
portanza dei  sibili  ; poca  quella  delle  varietà  di  essi. 

9. °  Le  cagioni  dei  rumori  innormali  per  modificazione  dei  nor- 
mali sono  varie,  c riposte  pur  anche  non  di  rado  nelle  sole 
alterazioni  dei  moti  cardiaci  e del  sangue. 

10. °  Le  organiche  più  considerabili  sono  l’ampliazione  delle 
cavità  del  cuore,  e l’assottigliamento  delle  sue  pareti,  come 
generatrici  dei  rumori  forti , chiari , acuti  ed  estesi  ; ovvero 
l' ipertrofia  concentrica  come  cagione  dei  rumori  deboli,  oscuri, 
ottusi  e ristretti. 

fi."  Fra  le  inorganiche  l’oligoemia , l'idroemia  , e la  forza  , la 
frequenza  e la  celerità  dei  moti  cardiaci  sono  le  principali  ca- 
gioni dei  rumori  cardiaci  forti , chiari , acuti  ed  estesi  : l’ idroc- 
inia  e l'oligoemia  valgono  a tale  effetto  molto  più  che  qualun- 
que lesione  dei  movimenti. 

12. °  La  semplice  ipertrofia  sembra  la  cagione  più  alta  alla  ge- 
nerazione dei  rumori  solamente  oscuri , come  il  solo  assotti- 
gliamento delle  pareti  pare  valere  alla  produzione  dei  rumori 
solamente  chiari. 

13. ”  Il  molto  infievolimento  dei  moti  cardiaci  è pure  cagione 
dei  rumori  deboli,  oscuri,  grati,  ristretti,  quali,  per  es.,  si 
ascoltano  nel  rammollimento  del  cuore. 

14. °  Dei  duri  o secchi,  e dei  velati  o rochi  o soffocali  poco 
note  le  cagioni:  forse  pei  primi  la  maggiore,  e pei  secondi  la 
minore  elasticità  delle  valvole. 

15°  Le  mutazioni  di  ritmo  dei  rumori  cardiaci  equivalgono 
alle  mutazioni  dei  movimenti  del  cuore;  pure , se  i triplici  e 
quadruplici  rumori  provengono  dall’  alterato  isocronismo  di 
quelli,  le  cause  di  quest'alterazione  non  si  conoscono  abbastan- 
za : gli  unici  tengono  o a troppo  infievolimento  del  secondo 
rumore , o a prolungamento  del  primo,  o a troppo  rapida  suc- 
cessione dei  due  rumori. 

16.°  I tumultuosi  o confusi  o debbonsi  all’estremo  infievoli- 
mento delle  azioni  cardiache , ovvero  a grave  turbamento  delle 
leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno.  Quello  poi  in  modo 
mollo  transitorio  può  derivare  da  stato  di  forte  irritazione  o 
di  violento  spasmo:  più  permanente  non  deriva  che  da  gravi 
lesioni  organiche  del  cuore  o altre  cause  meccaniche  influenti 
direttamente  sopra  la  circolazione  sanguigna. 
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17. *  I rumori  interni  insoliti  sono  sempre  di  frega  mento  ; e 
quanto  più  cresce  questo,  tanto  più  quelli  rendonsi  aspri.  Vi 
coopera  pure  la  collisione  reciproca  delle  molecole  del  sangue. 

18. °  Le  attenenze  dell’intensità  e della  natura  di  essi  colla 
qualità  dell’alterazione  e colla  forza,  frequenza  e celerità  dei 
moli  cardiaci , quali  già  avvertimmo  , non  sempre  certamente, 
ma  pare  il  più  delle  volte  trovansi  vere. 

19. °  1 rumori  di  sibilo  tengono  sopratatto  all’  oligoemia  e al- 
t'idroemia,  e senza  l’uno  o l’altro  di  questi  stali  non  valgono 
le  altre  cagioni  ad  originarli. 

90.°  I rumori  innormali  delle  arterie  e delle  vene  sono  sem- 
pre insoliti.- 

21. °  Il  rumore  di  soffio  arterioso  o é trasmissione  d’un  simile 
rumore  cardiaco , o nasce  nell’  arteria  medesima , in  cui  si 
ascolta. 

22. °  Il  primo  si  ascolta  solo  nelle  arterie,  che  nascono  dal- 
l’arco dell’aorta. 

23. °  Le  cagioni  del  rumore  di  soffio  arterioso  sono  quelle  stesse 
del  simile  rumore  cardiaco , e più  spesso  provengono  dalle 
qualità  e dalla  quantità  del  sangue. 

24. *  I sibili  arteriosi  sono  sempre  l’ effetto  deli’idroemia  e del- 
P oligoemia. 

25. °  I rumori  venosi  insoliti  sono  gii  stessi  sibili  arteriosi , ed 
hanno  l’origine  medesima. 


Capitolo  Decimosbsto. 

Dei  ugni  derivabili  dalle  dichiarate  innormalità  dei  rumor* 
cardiaci,  arteriosi  e venosi. 

1.  Diverso  senza  dubbio  troviamo  il  valore  seraeiotico  delle 
alterazioni  dei  rumori  normali  cardiaci , e quello  dei  rumori 
insoliti,  e perciò  noi  consideriamo  1’  uno  e l' altro  separatamente; 
e prima  diciamo  dei  segni  delle  alterazioni  quantitative  dei  ru- 
mori cardiaci. 

1.*  Queste  alterazioni  dinotano  in  primo  luogo  la  maniera  dei 
movimenti  cardiaci  e valvolari , ed  equivalgono  per  questa  parte 
Buvaliri  , Opere.  Voi.  Iti.  48 
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ai  segni,  che  per  l’ esplorazione  tattile  c l’ ispezione  si  ricava- 
no dagli  stessi  moti  cardiaci.  I forti  indicano  più  valido  , i de- 
boli meno  valido,  i prolungati  più  durevole,  i brevi  e fugaci 
più  breve  , i frequenti  più  frequente , i rari  più  raro  l’ alto 
sistolico.  La  rapidità  del  moto  valvolare  segue  la  ragione  della 
forza,  della  frequenza  e della  velocità  degli  atti  sistolici. 

2. °  1 forti  però , i deboli  e i prolungati  indicano  talora  ezian- 
dio certe  alterazioni  materiali , ed  allora  non  dimostrano  più 
assolutamente  lo  stato  dei  moti  cardiaci  ; ma  i fòrti  e i prolun- 
gati attestano  solo , che  essi  non  sono  illanguiditi. 

3. °  Quindi,  se  i brevi  o fugaci,  i frequenti  e i rari  corrispondono 
di  necessità  coi  moti  cardiaci  ; i forti , i deboli  e i prolungati 
non  indicano  abbastanza  la  qualità  di  questi  senza  il  soccorso 
delle  eliminazioni. 

4. °  L’accidente  molto  acconcio  a fondamento  d’eliminazione  è 
la  notabile  entità  delle  alterazioni  predelle  dei  rumori  normali 
cardiaci  : onde  i molto  forti  accennano  a probabile  dilatazione 
della  cavità , o assottigliamento  delle  pareli  dei  ventricoli  del 
cuore,  ovvero  a stato  d’oligoemia  e d’ idroemia  : i molto  debo- 
li forniscono  probabilità  d’ ipertrofìa  concentrica , ed  i molto 
prolungati  fanno  quasi  certezza  di  qualche  lesione  degli  orifizj 
nel  modo  che  dire  dovremo  più  avanti. 

5. "  I segni  concomitanti  poi  delle  condizioni  morbose  testé  ac- 
cennate, difficilmente  mancando,  apprestano  ragione  d’escludere 
resistenza  di  quelle  , ogni  volta  che  essi  pure  non  esistono. 

6. °  Fatte  queste  eliminazioni,  i rumori  forti  del  cuore  accenna- 
no o alla  rigidezza  e secchezza  delle  valvole , o alla  durezza 
maggiore  della  sostanza  delle  pareti  ventricolari , se  i rumori 
stessi  non  sono  molto  forti , e se  non  appare  per  gli  altri  se- 
gni molto  eccesso  di  forza , di  frequenza  e di  celerità  nei  moti 
cardiaci. 

7. °  Avendo  i segni  d’oligoemia  e d’ idroemia,  difficilmente  i 
forti  rumori  cardiaci  possono  valere  a indizio  pur  anche  del- 
l’ ampliazione  delle  cavità  , e dell’  assottigliamento  delle  pareti 
ventricolari.  Solamente  la  molta  intensità  di  quelli,  in  propor- 
zione di  non  grande  oligoemia  ed  idroemia , e di  non  molta 
forza  , frequenza  o celerilà  degli  atti  sistolici , può  fornirne  qual- 
che probabilità.  Il  soccorso  dei  segni  della  percussione  è al- 
lora necessario. 
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8. ®  I rumori  cardiaci  estesi  ed  i ristretti  o dinotano  le  innor- 
malità  stesse  dei  rumori  forti  c deboli , o invece  le  condizioni 
diversificate  dei  mezzi  di  trasmissione  del  suono:  perciò  con- 
viene eliminare  col  soccorso  dei  segni  proprj  i disordini  delle 
parti  circostanti  ; ed  allora  i rumori  estesi  e ristretti  del  cuore 
somministrano  gli  stessi  segni  che  i forti  c i deboli.  Questa  re- 
gola vale  pure  fino  ad  un  certo  punto  anche  pei  rumori  forti 
e deboli  rispetto  agli  estesi  e ai  ristretti. 

9. ®  Passando  poi  a considerare  le  innormalità  qualitative  dei 
rumori  cardiaci,  diremo  in  primo  luogo  che  i chiari  ed  oscu- 
ri , gli  acuti  ed  i gravi  hanno  lo  stesso  valore  semeiolico  dei 
forti  e dei  deboli. 

10. ®  I solamente  chiari  però , o solamente  oscuri  dinotano  più 
probabile  o il  semplice  assottigliamento  delle  pareti  ventricola- 
ri , o la  semplice  ipertrofia  di  esse. 

11. ®  Male  noli  ancora  i sogni  dei  rumori  duri  o secchi , e dei 
rochi  o velati  o soffocati , possiamo  solo  dai  primi  avere  qual- 
che argomento  della  maggiore  elasticità , c forse  perciò  del- 
P ipertrofia  e rigidezza  maggiore  delle  valvole  sinistre , e delle 
mitrali  in  ispecie;  dai  secondi  qualche  probabilità  della  minore 
elasticità , e quindi  forse  della  {umidezza  e fungosità  delle  val- 
vole stesse. 

12. ®  Quanto  poi  alle  innormalità  di  ritmo  i rumori  cardiaci 
ineguali , irregolari  ed  intermittenti  hanno  lo  stesso  valore  se- 
meiolico delle  simili  qualità  delle  pnlsazioni  cardiache. 

13. ®  1 rumori  unici,  fuori  del  caso  del  prolungamento  del  pri- 
mo rumore , dinotano  il  molto  inficvolimcnto  del  secondo  ru- 
more, o la  troppo  rapida  successione  dei  due  rumori:  questa, 
manifestandosi  eziandio  per  l'esplorazione  tattile  e l'ispezione, 
si  può  non  difficilmente  eliminare , ed  allora  i minori  unici 
somministrano  gli  stessi  indizj  che  si  ricavano  dai  rumori  de- 
boli , e qualificano  anzi  una  maggiore  importanza  di  questi  in- 
dizj medesimi. 

là.®  I rumori  triplici  e quadruplici  attestano  deU’alterato  iso- 
cronismo dei  moti  cardiaci , ma  non  dimostrano  egualmente  la  ca- 
gione d'una  tale  alterazione:  solamente,  come  più  probabile, 
accennano  quella  riposta  ne’ vizj  dì  stringimento  o-  d’insuffi- 
cienza degli  orifizj. 
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15.'  Finalmente  i rumori  confusi  e tumultuosi  dei  cuore  indi- 
cano una  grave  alterazione  delle  leggi  idrauliche  del  circolo 
sanguigno;  se  sieno  subitaneamente  insorti , senza  precedenza  o 
concomitanza  dei  segni  di  qualche  organica  lesione , molto 
probabilmente  generata  da  stalo  di  forte  irritazione  o di  vio- 
lento spasmo  ; se  subitamente  o più  lentamente  insorta,  e nel- 
l'uno e nell’altro  caso  con  segni  concomitanti  o preesistenti  di 
lesione  organica  cardiaca  , molto  probabilmente  originata  da 
questa  ; se  in  fine  intervenuta  più  o meno  per  gradi  senza  se- 
gni nè  di  lesione  organica  del  cuore  , nè  di  stato  spasmodico 
ed  irritativo,  cagionata  dall’ estremo  decadere  dell'azione  con- 
trattile del  cuore  stesso:  ciò  che  avviene  nell’avvicinarsi  della 
morte  per  tutti  gli  stali  morbosi , che  tendono  ad  annientare  o 
nell’universale,  o nel  solo  cuore  le  potenze  nerveo-muscolari. 

2.  Accennati  in  questo  modo  i segni , che  ricavare  si  pos- 
sono dalle  alterazioni  dei  rumori  normali  del  cuore , dobbiamo 
ora  considerare  quelli , cbe  ne  vengono  somministrati  dai  ru- 
mori insoliti,  i quali  appartengono  non  solamente  al  cuore, 
ma  eziandio  alle  arterie  e alle  vene.  Però  nelle  sentenze  afo- 
ristiche che  seguono  intendiamo  di  comprendere  una  bastevole 
dichiarazione  dei  segni  predetti. 

1. '  I rumori  insoliti  cardiaci  al  secondo  tempo  indicano  una 
lesione  organica,  poiché  l’osservazione  ha  mostrato  apparte- 
nere soltanto  al  primo  tempo  quelli  che  derivano  ancora  da 
alterazioni  del  sangue  e dei  moli  cardiaci. 

2. °  1 rumori  cardiaci  aspri , molto  più  se  sono  decisamente  di 
raspa,  o di  sega,  ed  i rumori  musicali  mollo  forti  testificano 
pure  l’ esistenza  di  organiche  lesioni. 

3. '  1 rumori  musicali  meno  forti  accennano  probabili , ma 
non  certe  le  lesioni  organiche. 

4. '  II  rumore  di  soffio  dolce  al  primo  tempo  indica  o lesioni 
organiche  , o alterazioni  del  sangue , o aumento  dei  moti 
cardiaci. 

5. '  Il  rumore  di  soffio  dolce  quanto  più  è forte , e quanto  più 
si  accosta  ai  rumori  aspri , tanto  più  dimostra  probabili  le  le- 
sioni organiche. 

6. '  Il  rumore  di  soffio  dolce  , permanente  mesi  ed  anoi  senza 
intermittenza,  appresta  argomento  di  probabilità  dell' esistenza 
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delle  lesioni  organiche  ; c dimostra  il  contrario , allorché  in- 
termette per  intervalli  più  o meno  lunghi. 

7. ®  Se  però  l’ intermittenza  del  rumore  coincide  coll’  infievoli- 
mento  dell’azione  cardiaca  , non  indebolisce  le  ragioni  dell’esi- 
stenza delle  lesioni  organiche. 

8. °  Il  rumore  di  soffio  dolce,  non  variato  coll’andare  del  tempo, 
benché  talora  più , talora  meno  forte  , indica  piuttosto  le  al- 
terazioni del  sangue  e dei  moti  cardiaci , di  quello  che  le  le- 
sioni organiche  : il  rumore , che  coll’andare  del  tempo  rendesi 
a grado  a grado  un  poco  più  aspro  , dinota  piuttosto  le  le- 
sioni organiche,  che  le  alterazioni  predette. 

9. ®  La  mancanza  dei  segni  d’  oligoemia  , d’ idroemia  , di  ple- 
tora , di  diatesi  reumatica  o cancerosa  o tubercolare,  di  stato 
febbrile,  di  qualche  principio  contagioso,  di  qualche  notabile 
discrasia  , e di  esaltati  moti  cardiaci  serve  ad  eliminare  tutte 
queste  coudizioni  morbose , che  possono  farsi  cagione  del  rumore 
di  soffio  dolce , ed  allora  questo  indica  qualche  lesione  orga- 
nica , ancorché  sia  al  primo  tempo. 

10. ®  La  coesistenza  d'altri  segni  d’alterazione  organica  del  cuore 
somministra  probabilità , che  eziandio  il  rumor  di  soffio  dolce 
al  primo  tempo  provenga  da  lesione  organica. 

11. ®  Una  volta  che  si  é conchiuso  di  dovere  il  rumore  di  sof- 
fio dolce  al  primo  tempo  derivare  da  lesione  organica , indica 
esso  più  probabile  o l’induramento  fibroso  , o il  fibro-cartilagi- 
noso,  o le  concrezioni  polipose,  o le  fungosità,  o altre  molli  intu- 
mescenze , o un  mediocre  ristringimento  assoluto  degli  orifizj , 
o uno  solamente  relativo,  o un  mediocrdl vizio  d’insufficienza  di 
essi , o la  sola  ipertrofia  eccentrica. 

12. ®  Il  yimore  di  soffio  dolce  al  secondo  tempo  può  pure  in- 
dicare lesioni  della  stessa  natura , e dello  stesso  grado  delle 
precedenti,  ma  con  maggiore  probabilità  dinota  quelle  maggior- 
mente alte  a generare  i rumori  aspri. 

13. ®  I rumori  aspri  accennano  probabilità  d’induramenti  os- 
sei o cretacei,  di  molta  gravezza  degli  assoluti  ristringimenti 
degli  orifizj , dell’asprezza  della  superficie  e della  molta  durezza 
delle  parti  su  cui  striscia  il  sangue:  tutto  questo  molto  di  più,  se 
sono  al  secondo  tempo. 

ifc.®  I rumori  aspri  indicano  più  probabili  i vizj  in  quegli  orifizj 
pei  quali  passa  la  corrente  della  sistole  ventricolare , anziché  in 
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quelli,  pei  quali  trascorre  il  sangue  nell’atto  diastolico;  e perciò 
più  probabili  i vizj  di  ristringimento  degli  oriGrj  arteriosi,  e 
quelli  d’insufficienza  degli  orifizj  ventricolo-auricolari,  che  non 
gli  opposti. 

15. °  I rumori  insoliti  al  primo  tempo,  eliminate  le  altre  cagioni 
generatrici  del  rumore  di  soffio  dolce , indicano  o uno  dei  vizj 
di  ristringimento  negli  orifizj  arteriosi,  o uno  dei  vizj  d’insuf- 
ficienza negli  orifizj  ventricolo-auricolari. 

16. °  1 rumori  stessi , fatte  pure  le  medesime  eliminazioni , se 
sono  al  secondo  tempo,  indicano  o uno  dei  vizj  di  ristringimento 
degli  orifizj  ventricolo-auricolari , o uno  dei  vizj  d’insufficienza 
degli  orifizj  arteriosi. 

17. °  Il  punto,  ove  il  rumore  insolito  fa  udire  il  massimo  della 
sua  intensità,  insieme  colle  altre  circostanze  avvertite  più 
sopra  secondo  gli  ammaestramenti  d’Hopc,  somministra  qualche 
probabile  indizio  della  sedo  del  vizio  ; cioè  dinota  che  appartiene 
agli  orifizj  ventricolo-auricolari , quando  il  massimo  dell’inten- 
sità del  rumore  si  ascolta  nella  regione  indicata  alla  lettera  f, 
cap.  XV,  §.  k ; ed  invece  spetta  agli  orifizj  arteriosi,  quando 
il  massimo  dell’intensità  del  rumore  si  o<Ìe  nella  ragiono  pre- 
cisata alle  lettere  a , 6 , cap.  e §.  citati  ; non  dimenticando 
però  che  tali  indizj  con  molla  difficoltà  si  raccolgono  intera- 
mente ed  esattamente,  e d’altra  parte  soggiaciono  a facili 
anomalie.  v 

18. °  I rumori  che  si  ascoltano  anche  lungo  l’andata  dell’arteria 
polmonare  e dell’aorta,  come  è detto  alle  lettere  6,  e , d,  e, 
cap.  e $.  citali , accentano  con  minore  incertezza  ai  vizj  degli 
orifizj  arteriosi.  Se  non  che  difficile  oltremodo  egli  è di  bene 
accertarsi  della  propagazione  anzidetta  dei  rumori  cardaci. 

19. °  1 rumori , che  si  propagano  alle  succlavie  e alle  carotidi , 
escluse  le  cause  residenti  in  queste , e quelle  dependenti  dalle 
alterazioni  del  sangue , o dai  moto  cardiaco-vascolare,  dimo- 
strano più  concludentemente  i vizj  dell'orifizio  aortico. 

20. °  Fuori  di  tali  segni , per  conoscere  poi , se  il  vizio  risegga  a 
destra  o a sinistra  , s'insegna  d’avvertire,  sedai  punto  della 
massima  intensità  del  rumore  insolilo  s’ estingua  questo, c lasci 
udire  tutti  i rumori  normali  del  cuore , più  presto  a sinistra  , o 
a destra  ; sicché  argomentare  si  debba  che  il  vizio  esista  io  quel 
lato  , ove  meno  presto  s'ascoltano  distinti  i rumori  normali  del 
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cuore.  Tale  segno  però  è soggetto  a molli  equivoci,  dependenti 
dalla  posizioue  del  cuore  e dalla  diversa  attitudine  delle  circo- 
stanti parti  a propagare  il  suono.  Però  conviene  attendere  dili- 
gentemente alla  differenza , che  i suoni  normali  cd  innormali 
presentano  nelle  due  metà  laterali  del  onore  : nel  quale  modo  si 
può  quella  riconoscere  eziandio  in  relazione  con  determinate 
regioni  toraciche.  Nei  vizj  degli  orifizj  arteriosi  il  rumore  si 
propaga  lungo  le  cartilagini  delie  coste,  quando  è affetto  quello 
dell’arteria  polmonare , e lungo  lo  sterno,  quando  invece  è leso 
l’aortico:  differenze  queste  pure  per  altro  difficili  ad  avvertirsi 
abbastanza  distintamente  e costantemente  sopra  gl’infermi. 

21. °  Conosciuta  la  sede  del  vizio  degli  orifizj , se  ne  argomen- 
ta la  natura  dal  tempo  io  cui  si  fa  udire  il  rumore  insolilo, 
e così , ammesso  che  il  vizio  appartenga  agli  orifizj  ventricolo- 
auricolari , il  rumore  innormale  al  primo  tempo  indica  un  vi- 
zio d’ insufficienza  al  secondo  tempo  nn  vizio  di  ristringi rnen- 
to  ; ed  ammesso  che  il  vìzio  risegga  negli  orifizj  arteriosi , il 
rumore  innorraale  ai  primo  tempo  dinota  un  vizio  di  ristrin- 
gimento, ed  al  secondo  tempo  un  vizio  d'insufficienza. 

22. °  In  generale  poi  il  tuono  e la  forza  dei  rumori  insoliti 
odonsi  tanto  maggiori , quanto  più  questi  sono  superficiali , e 
quanto  più  cresce  il  momento  della  circolazione  sanguigna  ; 
e viceversa  odonsi  meno  intensi , se  quelli  sono  più  profondi  e 
se  minore  i il  momento  della  circolazione  sanguigna;  onde 
nel  primo  caso  l’entità  delle  lesioni  organiche  detesi  conside- 
rare minore  di  quella,  che  sarebbe  indicata  dal  tuono  e dalla 
forza  dei  rumori  innorraali , e nel  secondo  invece  maggiore. 

23. °  Io  generale  pure  i rumori  sistolici  prendono  più  facil- 

mente una  forza  maggiore,  e viceversa  i diasioitci  ; onde  a pa- 
ri grado  d’ intensità  i primi  indicano  una  minore,  i secondi  una 
maggiore  lesione  organica.  . , 

24°  In  mancanza  d’ ogni  fondalo  $egno  deila  sede  dei  vizj  de- 
gli orifizj , si  tiene  più  probabile  quella  che  si  suole  più  fre- 
quentemente rinvenire.  In  generale  I vizj  degli  orifizj  riseggo- 
no a sinistra  molto  più  spesso , che  a destra  : nella  proporzio- 
ne, hanno  pur  detto,  di  16  a f.  Quanto  poi  alla  natura  dei 
vizj  e alla  qualità  degli  orifizj  1’  Hopc  somministra  queste  più 
precise  avvertenze:  non  mai  da  lui,  rarissimamente  da  altri, 
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ascoltato  il  rumore  sistolico  per  vizio  di  rìstriagimento  delfori- 
fizio  dell’  arteria  polmonare  ; meno  ancora  riconoscinto  il  ru- 
more diastolico  per  vizio  d’  insufficienza  dello  stesso  orifizio  ; 
in  generale  forse  come  uno  a trenta  la  proporzione  dei  rumori 
da  vizio  dell’  orifizio  dell’  arteria  polmonare  e di  quelli  degli 
altri  orifizj.  Più  frequente  d’ogni  altro  il  rumore  da  rigurgito 
nell'alto  sistolico  per  insufficienza  della  valvola  mitrale  : più 
raro  un  poco  il  diastolico  per  vizio  di  ristringimento  dell’ ori- 
fizio ventricolo-auricolare  sinistro , molto  più  ancora  il  sisto- 
lico per  vizio  d’ insufficienza  dell’orifizio  ventricolo-auricolare 
destro:  rarissimo  oltremodo  il  diastolico  per  vizio  di  ristrin- 
gimento dello  stesso  orifizio. 

25. °  In  generale  l’ esistenza  dei  vizj  degli  orifizj  senza  quella 
dei  rumori  innormali  molto  più  rara  negli  arteriosi  , che  nei 
ventricolo-auricolari , ed  in  questi  frequente  più , che  io  ogni 
altro  caso , la  coincidenza  del  vizio  di  ristringimenlo  e della 
mancanza  del  rumore  innormale,  attesa  la  debole  forza  della 
corrente  sanguigna  dall’ orecchietta  al  ventricolo. 

26. °  Però,  ogni  qual  volta  si  abbiano  i segni  razionali  di  lesio- 
ne organica  del  cuore , e questa  non  si  palesi  per  aleno  segno 
diretto,  si  ha  ragione  di  credere  esistente  un  vizio  di  ristrin- 
gimento di  uno  degli  orifizj  ventricolo-auricolari , e molto  pro- 
babilmente del  sinistro. 

27. °  Molte  volte , essendo  di  rislringimento  e d’ insufficienza 
il  vizio  dell’orifizio  ventricolo-auricolare,  non  si  ascolta  che 
il  rumore  sistolico  relativo  al  vizio  d’ insufficienza , e manca  il 
diastolico  relativo  al  vizio  di  ristringimenlo  : ciò  che  rende 
sempre  necessariamente  incerta  la  diagnosi  della  semplicità,  o 
duplicità  del  vizio  di  tali  orifizj. 

28. °  Quando  il  rumore  innormale  esiste  al  primo  e secondo 
tempo , e perciò  sostituisce  i due  rumori  normali  del  cuore  , 
si  ha  indizio  di  doppio  vizio  degli  orifizj , il  quale  può  esiste- 
re o in  uno  stesso  orifizio  di  due  qualità  , o in  due  diversi 
orifizj  d’ una  stessa  o di  diversa  qualità.  1 segni  già  indicati 
per  la  diagnosi  della  sede  e della  natura  dei  vizj  degli  orifizj 
servono  a giudicare  eziandio  di  questi  casi. 

29. °  In  ajuto  dei  segni  fin  qui  specificati  si  considera  pure  lo 
stato  dei  polsi,  e quello  dei  visibili  tronchi  venosi,  delle jugu- 
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lari  sopratlato.  Io  generale  nei  vizj  degli  orifizi  della  parte 
sinistra  sono  maggiori  le  alterazioni  dei  polsi , in  quelli  del 
lato  destro  maggiori  le  mutazioni  dello  stato  delle  vene.  Or- 
dinariamente nei  vizj  di  ristringimento  dei  due  orifizj , e di 
quello  d' insufficienza  veotriqplo-auricolare  a sinistra , i polsi 
sono  piccoli  ; e nel  vizio  d’ insufficienza  dell’oriGzio  aortico  piut- 
tosto grandi , forti  ed  ondosi  ; nei  vizj  di  ristringimento, e mollo 
più  in  quelli  d'insufficienza  dell’ orifizio  ventricolo-auricolare 
destro  è consueta  la  turgescenza  ed  il  polso  venoso  delle  iugu- 
lari, fenomeni  che  sono  difficili  nei  vizj  dell’orifizio  dell’arte- 
ria polmonare. 

30. *  Il  rumore  di  soffio  intermittente  nelle  arterie  indica  o un 
ristringimento,  o una  compressione,  o una  dilatazione , o un’in- 
duramento con  disuguaglianza  d’ interna  superficie  dei  tubo 
arterioso,  o una  comunicazione  di  questo  con  una  vena  , o la 
semplice  trasmissione  d’  un  rumore  cardiaco  per  vizio  dell'ori- 
fizio aortico , o in  fine  un’  alterazione  del  sangue  o un  grande 
eccesso  della  velocità  e della  forza  del  circolo  sanguigno.  Questa 
trasmissione  però  non  si  può  ammettere  nei  casi  di  rumori  in- 
normali esistenti  in  arterie  lontane  dal  cuore,  accadendo  essa 
solo  nelle  più  vicine  , come  già  si  i avvertilo. 

31. *  Nemmeno  si  può  ammettere  l’influenza  dell’eccessiva  forza 
e velocità  della  circolazione  sanguigna , quando  l’ una  e l’ altra 
non  si  manifestano  pei  segni  innegabili  d*  esplorazione  tattile  c 
stetoscopica  : esistendo  però , non  accertano  di  produrre  da  sè 
sole  gl’  insoliti  rumori  arteriosi  ; e perciò  non  lice  di  derivarli 
da  questa  sola  cagione,  che  quando  si  sono  eliminate  le  alte- 
razioni organiche , e quelle  del  sangue. 

32. *  1 rumori  circoscritti  in  un  solo  tratto  d’  una  sola  arteria 
indicano  le  lesioni  organiche  di  questa:  quelli  distesi  a più  ar- 
terie indicano  piuttosto  un  vizio  del  sangue , o l’ alterazioni- 
dei  moti  cardiaco-vascolari.  Si  eccettuano  i rumori  insoliti  cir- 
coscritti nelle  succlavie  e nelle  carotidi,  o anche  in  una  sola 
carotide , i quali  possono  essere  di  trasmissione , o anche  pro- 
venienti dalle  ultime  influenze  testé  accennale. 

33. °  Ove  alla  diagnosi  non  serve  abbastanza  la  sede  dell'inso- 
lito rumore  arterioso,  supplisce  la  forza  e il  modo  di  esso.  Il 
rumore  di  soffio  dolce,  potendo  essere  comune  alle  lesioni  or- 
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ganicbe , ai  vizj  del  sangue  e ai  disordini  del  moto  della  cir- 
colazione sanguigna  , non  qualifica  nessuna  di  queste  influenze  : 
viceversa  i rumori  di  soffio  aspro  e sonoro  o indicano  le  le- 
sioni organiche , o l’ idroemia  , o l’ oligoemia  : queste  ultime 
eliminate  per  la  mancanza  dei  segni  sensibili  e razionali  che 
sempre  le  rendono  evidenti , i rumori  suddetti  accertano  del- 
l’ esistenza  di  qualcuna  delle  mentovate  condizioni  morbose  del 
tubo  arterioso;  se  almeno  dubitare  non  si  debba  di  rumore 
cardiaco  trasmesso,  nel  quale  caso  la  mancanza  dei  segni  di 
lesione  cardiaca  esclude  pure  la  probabilità  d’una  tale  in- 
fluenza. 

3*.'  I rumori  decisamente  di  raspa  dinotano  l’una  , o l'altra 
delle  accennate  alterazioni  organiche  del  tubo  arterioso , ma 
singolarmente  l’ induramento  delle  pareti , con  eguaglianza  o 
scabrosità  deli'  interna  superficie  di  esse.  Non  escludono  però 
il  caso  di  ben  forte  compressione  dello  stesso  tubo  arterioso: 
onde  la  necessità  della  considerazione  degli  altri  segni  per  le 
convenevoli  eliminazioni. 

35. '  1 rumori  continui , quello  del  diavolo , ed  i musicali  in- 
dicano sempre  o l’oligoemia,  o l' idroemia , o Tona  e l’altra; 
esistono  poi  sole  , o consociate  colle  lesioni  organiche  o coll'al- 
terazione notabile  del  molo  della  circolazione  sanguigna. 

36. '  il  valore  semeiotico  dei  detti  rumori  è medesimo,  tanto 
se  si  considerino  proprii  delle  arterie,  come  se  anzi  si  ri* 
guardino  appartenenti  alle  vene. 

37. "  1 rumori  insoliti  duplicati  nell’aorta  toracica  o indicano 
la  trasmissione  d’  uno  dei  rumori  normali  del  cuore , o quella 
d’uno  insolito  di  questo,  o altrimenti  accennano  all’esistenza 
d'un  aneurisma  colle  circostanze  già  notate.  La  trasmissione 
d’  uno  dei  rumori  normali  del  cuore  si  distingue  per  la  qua- 
lità stessa  del  suono  proprio  delle  ordinarie  azioni  cardiache: 
la  trasmissione  d’  un  rumore  di  soffio  cardiaco , accadendo 
per  vizio  dell’orifizio  aortico,  si  congiunge  coi  segni  di  questo 
vizio,  i quali,  ove  manchino,  autorizzano  ad  eliminarlo.  Escluse 
queste  due  influenze,  la  duplicità  dell’  insolito  rumore  arterioso 
è segno  d’  aneurisma. 

38. °  1 rumori  insoliti  doppj  nelle  carotidi  e nelle  succlavie 
dinotano  varie  combinazioni  ; cioè  1.'  la  trasmissione  d’ uno 
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dei  rumori  normali  del  cuore,  e l’esistenza  d'uno  insolito  delle 
arterie  ; 2."  la  trasmissione  di  tutti  due  i rumori  normali  del 
cuore;  3.°  la  trasmissione  d’un  insolito  rumore  cardiaco  con- 
giunto con  uno  insolito  delle  arterie  ; 4.°  in  fine  la  trasmissione 
di  due  insoliti  rumori  cardiaci.  Gli  altri  segni  guidano  in  questi 
casi  alle  necessarie  eliminazioni. 


i 
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. Capitolo  Dbcimosbttimu. 

Det  fenomeni  della  respirazione , riconoscibili  coll’  inspeziont 
e l’esplorazione  tattile,  e delle  loro  cagioni. 

1.  L’ inspezione  somministra  a noi  primamente  la  cognizione 
dei  moti , che , congiunti  cogli  atti  della  respirazione , visibil- 
mente accadono  nel  torace  ed  in  altre  parti  ; quindi  in  secondo 
luogo  ne  fa  accorti  delle  manifeste  attitudini , in  cui  il  torace 
stesso  ed  altre  parti  si  costituiscono  per  effetto  o per  aiuto  della 
respirazione  medesima.  Alcuni  di  quei  moti  ed  alcune  delle  pre- 
dette attitudini  si  riconoscono  pure  coll’esplorazione  tattile;  la 
quale  inoltre  fa  avvertire  il  movimento , che  talora  la  voce  del 
malato  imprime  nelle  pareti  toraciche,  nell’atto  che  egli  parla 
o in  altro  modo  la  emette.  Noi  perciò  diremo  le  qualità  che 
le  scuole  hanno  contemplate  nei  moti  respiratorj  alterati . ed 
accenneremo  a un  tempo , come  esse  riconoscansi  dal  medico. 

2.  La  respirazione  , formala  , come  si  sa  , dagli  atti  alterni 
d'inspirazione  e d'espirazione,  ricerca  l’elevazione  delle  costo, 
l'abbassamento  del  diaframma  c lo  sporgimelo  ali’  infuori  del- 
P addome,  allorché  si  effettua  l’inspirazione;  il  successivo  ri- 
tornare di  tutte  le  suddette  parti  nella  naturale  loro  posizio- 
ne, allorché  succede  l’espirazione.  La  proporzione  però  di  lutti 
questi  movimenti  non  è medesima  in  ogni  diversa  età  degl’in- 
dividui ; giacché  nell’  infanzia  s’ elevano  di  più  le  coste , c nella 
vecchiaia  si  abbassa  di  più  il  diaframma  e protende  in  fuori 
maggiormente  l'addome.  Ora  le  scuole  hanno  considerato  i so- 
praddetti movimenti,  che  in  complesso  per  comodità  di  linguag- 
gio diremo  respiratorj,  ed  altri,  che  talora  per  effetto  morboso 
a quelli  ordinarj  s’aggiungono,  1.°  in  relazione  allo  spazio  nel 
quale  si  compiono,  2.°  in  relazione  al  tempo  nel  quale  comin- 
ciano c terminano , 3.°  finalmente  in  relazione  allo  sforzo  ne- 
cessario per  eseguirli:  ma  essi  per  verità  si  alterano  eziandio 
per  la  proporzione  diversa , con  cui  produconsi  gli  atti  d’ in- 
spirazione c quelli  d’  espirazione , c pel  modo  diverso,  con  cui 
si  fa  la  successione  degli  uni  e degli  altri , quasi  direbbesi  per 
mutato  ritmo.  Cosi  noi  le  alterazioni  dei  moti  della  respirazione 
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distingueremo  in  quattro  categorie , che  sono  : l.°  alterazioni 
relative  allo  spazio;  2.°  alterazioni  relative  al  tempo;  3.°  alte- 
razioni relative  allo  sforzo  determinante;  k.°  alterazioni  relative 
al  ritmo. 

Categoria  1 

Alterazioni  relative  allo  spatio. 


Respirazione  : 

1. °  Piccola  - allorché  gli  ordinarj  moli  respiratori  compionsi 
per  uno  spazio  meno  esteso  del  consueto , 

2. °  Grande  - allorché  al  contrario  é maggiore  del  consueto  lo 
spazio  descritto  dai  moti  sopraddetti. 

3. °  Breve  - allorché  l’ alterno  dilatarsi  c ristringersi  del  torace 
è dovunque  minore  del  solito,  ma  tuttavia  più  piccolo  nelle 
parti  inferiori , che  nelle  superiori. 

4. °  Profonda  - allorché  la  dilatazione  e il  ristringimento  del  to- 
race sono  dovunque  maggiori  del  solito,  ma  più  estesi  inferior- 
mente. che  superiormente. 

5. "  Sublime  o alta  - allorché  poco  o nulla  si  scorge  il  molo  d'ele- 
vazione e d’ abbassamento  dell'  addome  c della  base  del  torace, 
e viceversa  questo  molo  appare  solo  nella  parte  superiore  di 
questo , ed  è congiunto  eziandio  colla  visibile  elevazione  alterna 
delle  scapole  e delle  clavicole  : onde  la  respirazione  addimo- 
strasi sostenuta  con  molto  sforzo. 

6. °  Umile  od  oscura  -allorché  poco  o niente  elevandosi  le  parti 
superiori  del  torace,  i moti  respiratorj  scorgonsi  solamente  pic- 
coli ed  oscuri  nelle  parti  inferiori  di  esso. 

7. °  Addominale  - allorché,  poco  elevandosi  le  coste , i moti  al- 
terni d’inspirazione  e d’espirazione  si  palesano  o solamente,  o 
principalmente  coll’elevazione  e l’abbassamento  dell’addome; 
e quindi  si  effettuano  o soltanto , o soprattutto  coll’  azione  del 
diaframma. 

8. °  Obliqua  - allorché  i moti  del  torace  negli  atti  della  respira- 
zione si  manifestano  solamente  in  un  lato. 

9. °  Parziale  - allorché  gli  stessi  moti  non  si  palesano  che  in  una 
parte  del  torace , diversa  da  quelle  in  cui  si  effettuano  i moti 
della  respirazione  sublime , dell’  umile , dell'  addominale  e dei 
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l’ obliqua.  Se  non  che  a rigore  di  locuzione  queste  pure  com- 
prendere si  debbono  fra  le  respirazioni  parziali  ;e  perciò  quest’epi- 
teto vale  a designare  piuttosto  un  genere,  di  quello  che  una 
specie  d’ alterata  respirazione.  Tultavolta  a noi  è piaciuto  di  ri- 
stringerlo a dinotare  soltanto  tutti  qne'  modi  di  parziali  respi- 
razioni , che  non  sono  nè  la  sublime,  nè  l’ umile , nè  l’addomi- 
nale, nè  l’obliqua,  sia  perchè  ci  pareva  necessario  d’avere 
un  nome  anche  per  questi , e sia  perchè  ci  sembrava  molto  su- 
perflua in  questo  proposito  una  generica  denominazione. 


Categoria  II 

Alterazioni  del  respiro  relative  al  tempo. 
Respirazione  : 

1. °  Frequente  - allorché  nello  stesso  intervallo  di  tempo  si  com- 
pie un  maggior  numero  d’ atti  d' inspirazione  e d’ espirazione, 
di  quello  che  estimare  si  possono  consuetamente  proprii  dell’in- 
dividuo secondo  l’ età  sua  , il  sesso , il  temperamento  ec. 

2. °  Rara  - allorché  all’  opposto  nello  stesso  intervallo  di  tempo  si 
comprende  un  minor  numero  d’ atti  d’ inspirazione  e d’ espira- 
zione, avuto  riguardo  alle  circostanze  stesse  di  sopra  indicate. 

3. ”  Celere  - allorché  ogni  atto  d’inspirazione  e d’espirazione  si 
compie  con  una  volocità  maggiore  del  solito,  e perciò  o s’estende 
in  minor  tempo  allo  spazio  medesimo  di  prima , ed  anche  ad 
uno  maggiore  ; ovvero , diminuendosi  lo  spazio , si  diminuisce 
però  con  una  proporzione  maggiore  il  tempo , in  cui  si  effet- 
tua ciascuno  degli  atti  respiratori- 

i.”  Lenta  - allorché  avviene  il  contrario  di  ciò  che  è detto  della 
respirazione  celere.  La  respirazione  mollo  celere , e perciò  fre- 
quente pur  anche , ha  ricevuto  più  particolarmente  il  nome 
d’anelito  o di  respirazione  anelosa. 
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Categoria  IH 

Alterazioni  del  reipiro  relative  allo  tfario  determinante. 
Respirazione: 

1. ”  Facile  - allorché  si  effettua  come  nello  stato  ordinario  della 
salato , cioè  senza  verno  senso  di  molestia , e senza  alcuna  co- 
scienza d’atti  volitivi. 

2. *  Difficile  - allorché  il  malato  prova  una  penosa  sensazione, 
che  lo  avverte  della  difficoltà  dell’espansione  polmonare,  e lo 
sollecita  ad  aiutare  con  isforzo  di  volizione  i moli  respiratori, 
mettendo  eziandio  in  azione  quelle  potenze  muscolari , che  non 
operano  nell’ordinaria  respirazione. 

Cosi  la  respirazione  diffìcile  richiede  pure  un  impedimento  al 
libero  ingresso  dell’aria  nei  bronchj  e nelle  cellule  polmonari , 
il  che  è frequentemente  cagione  di  rumori  diversi,  che  noi  do- 
vremo poscia  considerare.  Eziandio  a norma  della  maggiore  o 
minore  difficoltà  della  respirazione  parti  non  poche  diverse 
prendono  varie  attitudini,  che  nuli’ altro  appunto  dimostrano, 
se  non  se  il  grado  diverso  della  difficile  respirazione.  Pel  resto 
poi  il  medico  s' accorge  d’  una  tale  qualità  della  respirazione 
non  solamente  per  le  sensazioni  che  il  malato  denunzia  di  prò 
vare  in  sé  stesso,  ma  eziandio  perchè  allora  avverte  essere 
chiamale  in  azione  le  potenze  muscolari  ordinariamente  non 
operative  nei  moti  respiratori,  e(*  questi  medesimi  ravvisa 
pure  alcun  che  di  sforzo  insolito.  Solamente  l' abitudine  d’os- 
servare infermi  ammaestra  a questi  più  sottili  avvertimenti 
dell’intuizione.  Però  la  respirazione  difficile  si  suddistingue  nelle 
sottospecie  che  seguono. 

a.  Respirazione  laboriosa  - il  primo  grado  della  respirazione 
diffìcile,  o quella  che  si  compie  senza  molta  pena  e senza  molto 
sforzo  dell’Infermo , non  che  senza  molto  moto  d’insolite  ma- 
niere d’azioni  muscolari  ; ed  è un  poco  agevolata,  se  il  malato 
giace  col  tronco  più  o meno  obliquo;  viceversa  fatta  più  pe- 
nosa, se  egli  giace  sopra  uno  dei  lati  o del  lutto  orizzontale. 
Questa  respirazione  si  compie  spesso  con  moto  visibile  di  al- 
largamento-delle  pinne  del  naso  nell’atto  dell' inspirazione . 
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quasi  ad  aprire  più  larga  ha  via  all’ingresso  dell’aria  nel  vi- 
scere respiratorio.  Talora  eziandio,  massime  nel  sonno,  il  ma- 
lato respira  colla  bocca  più  o meno  aperta , quandoché  nello 
stato  della  salute  la  sola  apertura  delle  narici  basta  agli  atti 
inspiratori. 

b.  Dispnea  - è la  slessa  respirazione  difficile  fin  qui  descritta, 
ma  pure  più  comunemente  si  usa  una  tale  denominazione  a 
significare  una  respirazione  anche  più  difficile,  cioè  eseguita 
con  maggiore  sforzo  e congiunta  con  senso  di  maggiore  pena, 
non  meno  che  maggiormente  aiutata  dalle  forze  ausiliarie. 

c.  Ortopnea  - il  massimo  grado  della  respirazione  difficile,  o 
quella  che  non  si  compie  che  a tronco  eretto,  di  maniera  che 
l’ infermo  è minacciato  di  soffocazione,  se  tenta  di  porsi  oriz- 
zontale. È pure  congiunta  con  molto  senso  di  pena  e d’ im- 
pedimento agli  atti  respiratori , con  moti  d’ elevazione  della 
clavicola  e della  scapola , con  reclinazione  del  capo  all’  indie- 
tro per  aiutare  con  ogni  sforzo  possibile  la  dilatazione  del  to- 
race ; talora  anche  col  distendere  in  alto  le  braccia  , e attac- 
carsi colle  mani  a qualche  corpo,  ovvero  stendere  in  basso  le 
braccia  stesse , e puntare  le  mani  contro  il  corpo  su  cui  siede 
l’ infermo , quasi  a procacciare  nell’  uno  e nell'  altro  modo 
l’elevazione  delle  coste  col  mezzo  dell'azione  stessa  dei  petto- 
rali. In  fine  il  malato  tiene  pure  più  o meno  aperta  la  bocca, 
c dilata  le  pinne  del  naso  ad  ogni  atto  d’ inspirazione , né 
può  parlare  che  molto  interrottamenlc  e con  celere  emissione 
di  voce.  Tale  la  respirazione  in  cui  si  riuniscono  maggior- 
mente le  sensazioni  penose  dell’  infermo , le  attitudini  delle 
parti  a favorire  i moli  respiratorj , e lo  sforzo  maggiore  per 
effettuare  questi. 

d.  Asma  - non  è altro  che  un’  ortopnea  con  maggiore  senso 
d’impedimento  alle  inspirazioni , con  atti  più  brevi,  più  celeri, 
c come  interrotti  a mezzo  delle  stesse  inspirazioni,  congiunte 
perciò  più  facilmente  con  sibilo.  Il  malato  desidera  pure  e 
cerca  aria  fresca  , che  vuol  dire  aria  più  condensata;  e sem- 
bra veramente  che  provi  maggiore,  che  in  ogni  altro  caso,  la 
difficoltà  dell’ingresso  dell’aria  nei  bronchj.  Tale  è l’asma,  fino  a 
che  una  tale  voce  si  intenda  ristretta  a significare  uno  dei  modi 
della  respirazione  difficile:  essa  per  altro  più  comunemente 
viene  usata  a dinotare  una  speciale  malattia,  la  quale  ha  seco 
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lo  spasmo  dei  brouchj  , che  è la  causa  immediata  della  de- 
scritta alterazione  del  respiro.  Sotto  di  tale  aspetto  soltanto  si 
può  coi  semiologisli  qualificare  l'asma,  come  un’ortopnea,  che 
ritorna  ad  accessi  ; dappoiché  questa  prerogativa  è bensì  un  at- 
tributo della  malattia,  ina  non  del  modo  di  lesione  del  respi- 
ro. che  qui  consideriamo  come  sola  parte  sintomatica. 


Categoria  IV 

Alterazioni  del  respiro  relative  al  ritmo. 
Respirazione  : 

1. ®  Eguale  - quando  non  sono  mutate  le  consuete  proporzioni 
reciproche  delle  inspirazioni , ovvero  quelle  dell'uno  o dell’al- 
tro di  questi  atti  coi  successivi  consimili , o in  fine  quelle  di 
ambedue  essi  cou  altri  dei  successivi. 

2. °  Ineguale  - quando  o l’una  o l' altra  delle  proporzioni  pre- 
dette, o più  di  una  di  esse  o (atte  sono  alterate. 

Si  nota  eziandio  la  respirazione  regolare  e l’ irregolare  ; ma 
non  mi  pare  si  definisca  essa  abbastanza  nitidamente.  Inten- 
derei per  regolare  la  respirazione  ineguale  con  ordine  e modo 
uniforme,  irregolare  all’incontro  quella  che  nella  sua  inegua- 
glianza non  serba  nò  ordine,  nè  modo.  Principali  maniere  di 
respirazione  ineguale  sono  le  seguenti  : 

a.  Inspirazione  più  prolungata  dell'espirazione. 

b.  Espirazione  più  prolungata  dell’  inspirazione. 

c.  Inspirazione  più  lenta  dell’ espirazione. 

d.  Inspirazione  più  celere  dell'espirazione. 

e.  Inspirazione  od  espirazione  ricomincienti , prima  che  l’atto 
precedente  sia  pervenuto  all’ordinaria  sua  durata  ed  esten- 
sione, onde  la  respirazione  detta  interrotta. 

f.  Inspirazioni  successive  per  durata  , celerità  , ed  estensione 
a volta  a volta  diverse. 

g.  Espirazioni  successive  consimilmente  alterate. 

h.  I doppj  a,t'  d’inspirazione  e d’espirazione  nella  loro  suc- 
cessione quando  più , quando  meno  celeri  o lenti,  quando  più, 
quando  meno  prolungati  od  estesi,  quando  più,  quando  meno 
frequenti  o rari  ; o altrimenti  soggetti  ad  alcun’altra  diversità, 
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talora  anche  manchevoli  del  (otto  in  uno  dei  tempuscoli , nei 
quali  dovrebbero  avere  effetto  ; onde  la  respirazione  detta  in- 
termittente. 

».  Finalmente  alcune  maniere  di  respirazione  violentemente , 
e momentaneamente  ineguale  comprcndonsi  nella  tosse , nello 
starnuto , nello  sbadiglio , nel  singhiozzo , nel  sospiro,  nel  riso 
e nel  pianto,  che  pure  constano  eziandio  d’altri  fenomeni  di- 
versi dalle  semplici  alterazioni  dei  moti  respiratoij. 

La  tosse  è formata  di  varie  successive  espirazioni  violente , celeri , 
sonore,  interrotte,  valevoli  di  smuovere  c portar  fuori  la  mu- 
cosità od  altra  materia  esistente  nei  bronchj , congiunte  con 
scuotimento  della  cassa  toracica  , alternate  da  più  celeri  e più 
brevi  inspirazioni , ed  a volta  a volta  seguite  da  rapida  c pro- 
fonda inspirazione;  non  che  tali  da  sospingere  l’aria  principal- 
mente fuori  dell’apertura  della  bocca.  La  tosse,  secondo  che 
si  presume  muovere  da  stato  morboso  della  laringe , della 
trachea  o dei  bronchj,  distinguesi  in  laringea,  tracheale  e bron- 
chiale o pettorale  : simpatica  dicesi  quella  suscitata  da  crolo- 
patia  d'altre  parti  : umida  o secca  , secondo  che  smuove  o non 
ismuove  catarro  nell’effettuarsi:  libera  o facile,  quando  si  pro- 
duce di  leggieri  senza  veruno  sforzo  : diffìcile  o violenta  , 
quando  porta  seco  grandi  contrazioni  muscolari  con  segni  an- 
cora d’ impedita  discesa  del  sangue  dal  capo  : incompleta  o 
soffocata  , quando  pare  troncata  a mezzo  : piccola,  se  formasi 
con  espirazioni  ed  inspirazioni  si  brevi , che  pare  non  essere 
compreso  tutto  il  polmone  dagli  atti  suddetti  : profonda , se 
all’ incontro  sembrano  essi  occupare  tutto  l’organo:  frequente, 
se  assale  spesso  : rara , se  di  rado  : parosismica  , se  grande 
e violenta,  e di  quando  in  quando  intermediata  da  calme  pie- 
nissime. 

Lo  starnuto  riponesi  in  una  violenta,  celere  e sonora  espira- 
zione, per  la  quale  l'aria  esce  principalmente  dalle  narici,  ove, 
urtando  nelle  inegualianze  delle  fosse  nasali , concepisce  un 
suono  particolare  , e di  dove  distacca  pure  e porta  fuori  il 
muco. 

Lo  sbadiglio  consta  d'  una  lunga , profonda  e non  celerejfin- 
spirazione,  accompagnata  da  piena  e forzata  apertura  della  boc- 
ca , e seguita  da  rapida  e veemente  espirazione. 
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11  singhiozzo  consiste  in  una  sola  ispirazione  Torte , celere  a 
molto  breve,  congiunta  con  rauco  suono  non  articolato,  e ge- 
nerato, per  quanto  sembra,  dalla  costrizione  della  glottide.  Si 
crede  che  una  rapida  convulsiva  contrazione  del  diaframma 
e della  glottide  sia  l’azione  principale  che  cagiona  il  sin- 
ghiozzo. 

11  sospiro  si  costituisce  in  una  profonda,  lenta  e alquanto  pro- 
lungata inspirazione,  seguila  da  una  piuttosto  rapida  e molle- 
mente  sonora  espirazione. 

Il  riso  componesi  di  più  successive  espirazioni  rapide,  varia- 
mente sonore,  quando  più,  quando  meno  interrotte,  alternate 
da  brevissime  o celeri  inspirazioni,  ed  a volta  a volta  seguile 
da  profonda  inspirazione. 

Il  pianto  pure  consta  di  successive  interrotte  espirazioni,  molto 
più  lunghe  delle  inspirazioni , a volta  a volta  seguite  da  prò 
fonda  inspirazione,  congiunte  con  un  suono  particolare,  con 
moti  varii  dei  muscoli  della  faccia,  e con  lacrimazione. 

3.  L’ intuizione  fa  riconoscere  tutte  le  azioni , e tutte  le  alti- 
tudini delle  parti,  quali  finora  abbiamo  dichiarate  come  caratte- 
ristiche delle  diverse  qualità  dell’alterata  respirazione:  l'esplora- 
zione tattile  serve  inoltre  a distinguere  tutti  quei  moti  respiratorii 
che  sono  di  una  entità  sufficiente  a rendersi  percepibili  col  tatto, 
come  singolarmente  i moti  diversi  d’elevazione  e d'abbassamento 
dello  pareti  toraciche,  sopra  le  quali  si  applica  distesa  la  mano. 
Se  non  che  tutte  le  qualità  fin  qui  dichiarate  della  respirazione 
alterata  concludono  a manifestare  due  fondamentali  fenomeni 
di  essa,  che  sono:  l.°  un  difetto  del  libero  circolare  dell’aria 
nei  bronchj  e nelle  cellule  polmonari;  2.°  un’abnorme  azione 
delle  potenze  influenti  agli  atti  della  respirazione:  onde  le  alte- 
razioni di  questa  o ripongonsi  soltanto  in  un’affezione  dinamica, 
o collegansi  pure  coll’immediata  influenza  d’una  condizione 
meccanica , e questa  o impedisce  l’espansione  necessaria  del 
polmone , ovvero  entro  di  esso  si  oppone  soltanto  all’  ingresso 
od  egresso  dell’aria. 

4.  Ciò  non  pertanto,  la  parte  veramente  speciale  del  turba- 
mento di  questa  funzione  riponesi  nel  modo,  con  cui  rimangono 
sconcertati  gli  effetti  essenziali  di  essa,  i quali  si  comprendono 
nel  processo  chimico  e fisico,  che  entro  ai  polmoni  si  compie  fra 
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l’aria  introdottavi  ed  il  sangue  circolante'  i.  Ora  questi  effetti . 
che  non  cadono  sotto  i nostri  sensi,  nè  perciò  formar  possono 
subietto  d'alcuna  nostra  diretta  osservazione,  sappiamo  bene 
che  si  proporzionano  coll'estensione,  la  durata  e la  frequenza 
delle  inspirazioni,  e quindi  noi  dobbiamo  argomentarli  o accre- 
sciuti o diminuiti,  secondo  che  fra  le  qualità  avvertibili  del  re- 
spiro riconosciamo  accresciuta  o diminuita  l’estensione,  o la  du- 
rata, o la  frequenza,  o più  d’una,  o tutte  queste  prerogative 
delle  inspirazioni.  Evidentemente  la  respirazione  frequente  im- 
porta aumento,  e la  rara  diminuzione  del  numero  delle  inspira- 
zioni in  uuo  stesso  intervallo  di  tempo  ; siccome  la  respirazione 
lenta  comprende  una  maggiore,  c la  celere  una  minore  durala 
di  esse.  Ma,  dappoiché  la  durala  non  può  crescere,  senza  che 
nel  medesimo  intervallo  di  tempo  s’ incbiuda  un  minor  numero 
d’inspirazioni,  e perciò  la  respirazione  rendasi  anche  rara;  cosi 
gli  effetti  essenziali  della  respirazione  aumentano,  se  allora  pre- 
vale l’ influenza  della  durala  delle  inspirazioni , diminuiscono 
invece,  se  prevale  quella  della  rarità  di  esse.  Similmente,  la  fre- 
quenza delle  inspirazioni  non  potendo  nascere  senza  la  minore 
durata  di  esse,  l’aumento  degli  effetti  sopraddetti  accade  soltanto, 
fino  a che  prevale  l' influenza  della  frequenza  del  respiro,  e se- 
gue poi  la  diminuzione  di  quelli  stessi,  allorché  prevale  auzi  la 
brevità  di  esso.  Quindi  i soli  aumenti  e decrementi  dell’estensione 
delle  inspirazioni  corrispondono  costantemente  e necessariamente 
cogli  aumenti  e i decrementi  degli  effetti  predetti.  Però  la  re- 
spirazione piccola,  la  breve,  la  parziale,  l’obliqua,  la  sublime, 
l’addominale  e l’umile  dimostrano  per  se  medesime  i decre- 
menti suddetti,  come  la  grande  e la  profonda  ne  dichiarano  gli 
aumenti.  La  respirazioue  difficile  poi  e le  sue  varietà,  richie- 
dendo che  un  ostacolo  impedisca  il  libero  ingresso  dell’aria  nei 
broncbj  e nelle  cellule  polmonari,  rendono  pure  necessariamente 
minore  l’estensione  delle  iuspirazioni,  e quanto  agli  effetti  es- 
senziali della  respirazione  meritano  di  essere  considerale  é va- 
lutate, siccome  la  respirazione  piccola  e la  breve.  Lo  sbadiglio 
e il  sospiro  accrescono  senza  dubbio  l’estensione  e la  durata 
delle  inspirazioni  ; lo  starnuto  aumenta  soltanto  l'estensione  di 
esse  ; il  singhiozzo  ne  abbrevia  la  durala  ; la  tosse , il  riso  ed 
il  pianto  ne  minorano  l’estensione  e la  durata  : pure,  se  questi 
atti  non  ricorrono  molto  frequenti,  l’influenza  loro  sugli  effetti, 
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«scollali  della  respirazione  non  saprebbesi  apprezzare,  ed  al- 
lora non  si  possono  considerare  che  in  generale  come  turbamenti 
dinamici.  In  6nc  la  respirazione  ineguale  e le  sue  varietà  non 
necessitano  in  modo  assoluto  nè  l'aumento  , nè  la  diminuzione 
dell’estensione,  della  durata  e della  frequenza  delle  inspirazioni, 
ma  nella  serie  successiva  degli  atti  respiratorj  lasciano  bene  pre- 
valere o l’una  o l'altra  delle  suddette  qualità  delle  inspirazioni, 
ed  allora  debbono  essere  valutale  per  lo  appunto  secondo  la  na- 
tura e l’entità  della  qualità  prevalente.  In  questa  guisa  tutte  le 
qualità  primitive  e semplici  della  respirazione  riconduconsi  a di- 
notare l’aumento  o la  diminuzione  dell’estensione,  della  durata 
e della  frequenza  delle  inspirazioni,  e quindi  eziandio  o l’au- 
mento o la  diminuzione  degli  effetti  essenziali  della  respirazione; 
il  che  è quanto  appunto  di  speciale  importa  di  considerare  nelle 
alterazioni  di  questa  funzione. 

5.  Ma  essa  non  è forse  mai  sconcertata  in  un  modo  semplice. 
D’ordinario  diverse  qualità  di  sconcerto  coesistono,  e talora  con- 
generi , talora  anche  contrarie.  Quindi  nel  primo  caso  il  valore 
delle  une  s’aggiunge  a quello  delle  altre,  e nel  secondo  invece 
il  valore  delle  une  si  sottrae  da  quello  delle  altre.  Da  ciò  molte 
diverse  combinazioni  di  composte  qualità  della  respirazione, 
delle  quali  sia  utile  accennare  le  principali. 

1. °  Respirazione  frequente  e celere  - aumento  delle  inspiraziooi 
quanto  al  numero,  diminuzione  quanto  alla  durata;  quindi.  6n- 
chè  prevale  ('influenza  della  frequenza,  aumento  degli  effetti  es- 
senziali del  respiro,  ed  al  contrario  diminuzione  di  essi,  tosto 
che  prevale  la  celerilà;  ciò  che  interviene  necessariamente,  al- 
lorché cresce  mollo  la  frequenza  del  respiro. 

2. °  Respirazione  frequente  e lenta,  aumento  di  numero  e di  du- 
rata delle  inspirazioni,  quindi  necessaria  diminuzione  dell’esten- 
sione di  essa  - e perciò  respirazione  eziandio  più  o meno  pic- 
cola o breve:  onde  un  piccolo  aumento  degli  effetti  essenziali 
della  respirazione  possibile  soltanto,  quando  ben  poca  è la  len- 
tezza e la  conseguente  brevità  del  respiro. 

3. ”  Respirazione  mollo  frequente  e lenta,  e quindi  anche  ueces- 
sariamente  molto  piccola  o breve  - diminuzione  graode  degli 
effetti  essenziali  di  quella. 

4. °  Respirazione  rara  e celere  - diminuzione  degli  effetti  essen- 
ziali del  respiro  nella  doppia  ragione  del  minor  numero  e delia 
minore  durata  delle  inspirazioni. 


Digitized  by  Google 


403 


5. '  Respirazione  rara  e grande  o profonda  - diminuzione  od 
aumento  dei  fenomeni  medesimi,  secondo  che  prevale  o la  di- 
minuzione del  numero  delle  inspirazioni , o la  maggiore  esten- 
sione di  esse. 

6. °  Respirazione  rara  e piccola,  o sublime,  o parziale,  o obli- 
qua, o addominale  - diminuzione  degli  effetti  suddetti  nella 
doppia  ragione  del  numero  e dell'  estensione  delle  inspira- 
zioni. 

6.  Concludendo  diciamo  : 

1. °  I fenomeni  della  respirazione  riconoscibili  coll’  inspezione  es- 
sere i moti  respiratori!,  altri  straordinariamente  congiunti  con 
essi , e le  attitudini , ebe  diverse  parti  prendono  per  aiuto  od 
effetto  della  respirazione. 

2. °  I fenomeni,  che  talora  importa  di  riconoscere  coll’esplora- 
zione tattile,  essere  i moti  respiratorii  d'entità  sufficiente  a ren- 
dersi per  quella  percepibili. 

3. °  Tutte  le  diverse  qualità  avvertite  nell’alterata  respirazione 
ristringersi  in  due  fenomeni  fondamentali,  che  sono  una  sem- 
plice alterazione  dei  moti  respiratorii , o un  impedimento  al 
libero  ingresso  dell’aria  nei  bronchj,  o alla  conveniente,  espan- 
sione del  polmone. 

4. °  Le  qualità  dinotanti  il  difetto  dell’estensione,  della  durata 
e della  frequenza  delle  inspirazioni  potere  tenere  o a condi- 
zioni solamente  dinamiche , ovvero  a condizioni  por  anebe  ma- 
teriali ; laddove  che  quelle  non  aventi  con  sé  il  difetto  suddetto 
essere  sempre  necessariamente  da  sola  abnormità  d’azione  di- 
namica. 

5. °  Il  difetto  o l’aumento  degli  effetti  essenziali  della  re- 
spirazione essere  in  ragione  diretta  della  diminuzione  o dell’au- 
mento dell’estensione,  della  durata  e della  frequenza  delle 
inspirazioni  ; non  seguire  un’  eguale  ragione  cogli  altri  modi 
d’alterazione  dei  moti  respiratorii. 

6. °  Apparire  abbastanza  evidenti  per  sé  medesime  le  qualità 
del  respiro  intrinsecate  col  difetto  o l'aumento  dell’  estensione, 
della  durata  e della  frequenza  delle  inspirazioni  ; e le  molii- 
plici  qualità  coesistenti  potersi  valutare  non  difficilmente  se- 
condo la  nota  influenza  delle  elementari,  onde  risultano,  som- 
mando il  valore  delle  congeneri , e sottraendo  quello  delle  dis- 
simili. 
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7.  Un  altro  fenomeno  disvelato  dall’  esplorazione  tattile  del 
torace  è quello  delle  cosi  delie  ondulazioni  o vibrazioni  tora- 
ciche , ovvero  fremito  vibratorio  dei  torace.  Allorché  I’  nomo 
parla  ad  alta  voce  o canta , sentesi  rolla  mano  applicata  sul 
torace  , e specialmente  negli  spazii  intercostali , un  tale  molo 
particolare  d’ oscillazione , di  fremito , di  vibrazione  delle  sot- 
toposte pareti  toraciche,  che  pare  quasi  congiunto  con  snono. 
Questo  stesso  movimento  si  sente  pure  nelle  pareti  della  la- 
ringe e della  trachea , quando  si  applica  la  maoo  sopra  di 
queste  parli , nell’atto  che  l' individuo  parla  a voce  alta,  o canta. 
Le  regioni , in  cui  mano  mano  decresce  l’ intensità  delle  vi- 
brazioni suddette  , debbonsi  collocare  nell'  ordine  che  segue  : 
l.°  laringe  o trachea  fino  al  principio  dello  sterno;  2.°  le  ul 
lime  quattro  vertebre  cervicali , e le  prime  quattro  o cinque 
dorsali;  3.°  le  regioni  sotloclavicolari , e sterno-mammarie  dei 
due  lati  ; 4."  lo  spazio  compreso  fra  le  apoflsi  spinose  delle 
vertebre , ed  il  lato  interno  delle  scapole  ; 5.°  le  regioni  poste- 
riori e laterali  toraciche  ; 6.°  lo  sterno , e le  fosse  sopraspinose, 
massimamente  verso  la  colonna  vertebrale  ; 7.°  le  parti  ante 
riori  e inferiori  del  torace  , vale  a dire  le  regioni  precordiali 
ed  ipocondriache.  Queste  vibrazioni  toraciche  in  riso  di  ma- 
lattia senlonsi  u più  facilmente , o più  difficilmente , o man- 
cano eziandio  del  tutto.  Nel  primo  di  questi  rasi  si  possono 
sentire,  anche  quando  il  malato  parla  a voce  non  alta,  ovvero 
per  effetto  degli  stessi  rantoli  bronchiali , come  il  mucoso , e 
soprattutto  il  sonoro  grave. 

8.  Ora  a dire  giustamente  delle  cagioni  delle  dichiarate  al- 
terazioni della  respirazione  conviene  rammentare,  che  o si  ri- 
feriscono esse  a semplici  turbamenti  delle  azioni  nerveo-rau- 
scolari , o a materiali  impedimenti  al  libero  circolare  dell'aria 
per  entro  ai  polmoni.  Quelle  del  primo  genere  si  costitui- 
scono nello  spasmo,  o nell’ipostenia;  e quelle  del  secondo  ge- 
nere sono  (ali , da  opporsi  alla  dovuta  espansione  del  polmo- 
ne, o invece  al  libero  ingresso  od  egresso  dell’aria  circolante 
pei  bronchj.  Le  alterazioni  dinamiche  del  respiro  possono  però 
assumere  eziandio  le  qualità  di  quelle  del  secondo  genere.  Così 
lo  stato  tetanico , impedendo  l’ elevazione  delle  pareti  toraci- 
che e l’abbaiamento  del  diaframma,  si  oppone  alla  piena 
espansione  del  polmone,  cui  osta  pure  l'ipostenia,  togliendo 
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una  parte  dell’  uffizio  proprio  dei  muscoli  inservienti  alla  re- 
spirazione. Lo  stalo  spasmodico  poi  della  glottide  e delle  pa- 
reti dei  canali  aerei,  quale  si  osserva  nell’ asma  nervoso,  ed 
in  quello  della  glottide , oppone  un  ostacolo  al  libero  ingresso 
dell'aria  nelle  vie  aeree,  e cagiona  un  necessario  difetto  delle 
inspirazioni.  Similmente,  se  l’ipostenia  toglie  al  polmone  una 
parte  dell’ attuosità  propria  effettrice  degli  atti  d'espirazione, 
rimove  altresì  una  condizione  occorrevole  alla  pienezza  delle 
successive  inspirazioni , non  liberando  abbastanza  il  polmone 
dell’  aria  già  antecedentemente  introdottavi.  Le  lesioni  dei  cen- 
tri nervosi  acconce  a diminuire  l’ innervazione , l’ adinamia  so- 
cia delle  febbri  tifoidee , l’ipostenia  indotta  dai  veleni  perver- 
tenti o da  altre  cagioni  apportano  l’ anzidetta  maniera  d’ al- 
terazioni dinamiche  del  respiro,  alla  quale  presto  succede  l’ipe- 
remia polmonare.  Però  tutte  queste  alterazioni  dinamiche  del 
respiro  per  rignardo  alle  cagioni , da  cui  prorompono , si  con- 
siderano nel  modo  stesso  che  già  dicemmo  dell’ipostenia  e 
della  neurocinesi  ; salvo  che  le  cause  simpaticamente  agenti  sui 
moti  respiratori!  riseggono  principalmente  nei  visceri  addomi- 
nali, e soprattutto  nelle  prime  vie,  nell’utero,  nelle  ovaie,  e 
nei  reni.  Onde,  a cagion  d’esempio,  l’elmintiasi,  il  gastrici- 
smo, le  alterazioni  sostanziali  o le  flogosi  della  matrice,  delle 
ovaie  e dei  reni  vidersi  le  mille  e mille  volte  suscitare  non 
lievi  dispnee;  nè  forse  alcuno  ignora  quella  gravissima , di  cui 
narra  Rubini , suscitala  e mantenuta  da  un  tnmorelto  esi- 
stente fra  la  vagina  ed  il  retto  intestino.  Le  lesioni  per  altro 
del  respiro , non  inducenti  difetto  delle  inspirazioni , possono 
bensì  tenere  a condizione  spasmodica  , ma  giammai  all’  ipo- 
stenia , che  sempre  più  o meno  rende  i moti  respiratori  im- 
potenti a procacciare  tutta  la  pienezza  delle  inspirazioni.  Cosi 
la  respirazione  semplicemente  grande  o profonda  non  può  mai 
derivarsi  da  ipostenia  ; bensì , allorquando  sia  eziandio  o lenta, 
o tarda  , può  avere  o i’una  o l’altra  delle  due  predette  origini 
dinamiche. 

9.  Ma  una  molto  peculiare  cagione  delle  alterazioni  del  re- 
spiro è quella  che  deriva  dal  modo  di  procedere  della  circola- 
zione sanguigna.  O sia  che  la  mutazione  idraulica  della  polmonare 
circolazione  sanguigna  modifichi  l'essere  materiale  del  viscere,  o 
sia  che  i moli  respiratori  sieno  per  sinergia  collegati  con  quelli 
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del  circolo  sanguigno,  o sia  per  l’una  e l'altra  di  queste  cagioni, 
fatto  è che  non  si  può  alterare  il  circolo  sanguigno , senza  che 
pure  si  alteri  il  respiro:  onde  a noi  grandemente  importerebbe 
di  bene  conoscere  e stabilire  i rapporti  giusti , coi  quali  conso- 
ciansi insieme  queste  due  alterazioni.  Infelicemente  però  non 
sono  ancora  stati  abbastanza  accuratamente  investigati  e definiti 
i rapporti  anzidetti;  sopra  dei  quali  mi  sembra  di  potere  soltanto 
accennare  le  poche  considerazioni  che  seguono.  La  frequenza  e 
la  celerilà  del  circolo  sanguigno  accrescono  d'ordinario  la  fre- 
quenza e la  celerilà  del  respiro;  ma  non  certamente  con  propor- 
zioni costanti  ed  uniformi.  Che  se  il  rapporto  della  frequenza 
della  respirazione  alla  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose  devesi  considerare  nello  stato  sano , secondo  che  pcn 
sano  alcuni,  come  uno  a quattro  e mezzo;  il  certo  è che  nel  corso 
delle  malattie  accade  assai  spesso  di  osservare  non  conservato 
questo  stesso  rapporto:  il  che  specialmente  comprendiamo  do- 
vere intervenire,  quando  condizioni  meccaniche  rendono  più 
brevi  e meno  estese  le  inspirazioni,  ovvero  quando  soltanto  i 
moti  respiratorii  sono  concitati , o depressi.  La  pneumonilide  ci 
offre  non  di  rado  l'esempio  del  primo  di  questi  tre  avvenimenti, 
dappoiché  per  essa  rendesi  spesse  valle  breve,  frequente  e celere 
il  respiro , intanto  che  i polsi  molli  si  poco  offrono  di  frequenza 
e di  celerità,  da  simulare  quasi  tostato  apiretico.  E ciò  dico  con- 
trariamente alle  affermazioni  del  Grisolle , il  quale  dichiara 
essere  la  pneumonilide  fra  le  malattie  acute  una  di  quelle,  che 
accelera  di  più  le  pulsazioni  arteriose;  quando  veramente  a 
me  egli  è occorso  di  osservare  assai  più  spesso  in  tale  malat- 
tia la  poca  , che  la  molta  frequenza  e celerità  dei  polsi.  La 
dispnea  delle  isteriche,  e gli  assalti  dell’ asma  spasmodico  ci  sono 
esempio  di  quanto  possano  per  eccitazione  abnorme  alterarsi  i 
moti  respiratori  senza  corrispondente  alterazione  del  circolo 
sanguigno  ; ed  il  respiro  lento  di  certi  malati  di  febbri  dette 
maligne  , nel  mentre  che  manlengonsi  frequenti  e celeri  i polsi, 
addimostra  la  stessa  sproporzione  causata  dall’  ipostenia.  Ogni 
volta  però  che  non  esistono  impedimenti  meccanici  alle  intere 
c libere  inspirazioni  ; nè  i moti  respiratorii  sono  particolar- 
mente o concitati  o depressi , si  può  giustamente  presumere  che 
la  respirazione  anche  nello  stato  morboso  mantiene  colla  circo- 
lazione sanguigna  a press'a  poco  quello  stesso  rapporto  di  fre- 
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quenza  che  ha  con  essa  nello  stalo  sano.  Se  non  che  allora 
la  circolazione  sanguigna  , e quindi  anche  la  respirazione  , ren- 
dendosi o più  o meno  frequenti  del  consueto , si  mutano  ezian- 
dio necessariamente  la  celerità  e l’estensione  della  respirazione 
medesima.  Allorché  ne  cresce  la  frequenza  e la  celerità , e ne 
diminuisce  l’estensione;  nasce  difetto  delle  necessarie  influenze 
delle  inspirazioni:  ciò  che  accade  eziandio,  quando  diminuisce 
la  frequenza  e la  celerità,  e poco  cresce  l’estensione  della 
respirazione.  Di  qui  appunto  il  bisogno  d’accrescere  l’inspira- 
zione; e poiché  le  potenze  si  possono  liberamente  prestare  al- 
l’uopo, cosi  di  leggieri  si  comprende , come  negli  sconcerti  della 
respirazione  secondarj  di  quelli  della  circolazione  sanguigna  si 
osservi  una  molto  notabile  qualità  , che  si  ripone  appunto  nella 
prevalenza  delle  inspirazioni  alle  espirazioni  quanto  alla  durala, 

0 all’estensione,  ovvero  quanto  all’una  e all’altra  insieme.  Acca- 
de allora  a press’ a poco  quello  stesso  che  reggiamo  intervenire 
per  la  respirazione  d’un’aria  troppo  rarefatta  o troppo  scarsa  di 
gaz  ossigene,  onde  scarsa  si  rende  la  rinnovazione  dell’aria  entro 

1 polmoni,  ed  i bisogni  della  conveniente  espansione  di  questi . 
e quelli  dell’ematosi  sforzano  a più  estesi  e durevoli  moti  d’in- 
spirazione. Le  dispnee  dei  cardiaci,  e quelle  prodotte  da  non 
grave  ipostenia,  o da  non  grande  dilatazione  delle  cellule  polmo 
nari,  offrono  pure  le  stesse  sembianze,  che  dobbiamo  reputare 
necessariamente  conseguenti  della  non  sufficiente  rinnovazione 
dell'aria  entrai  polmoni , e quindi  della  non  sufficiente  espansione 
di  questi  e delle  diminuite  influenze  dell’aria  stessa  sul  processo 
delt’ematosi;  mentre  però  d’altra  parte  non  esiste  cagione  veruna 
d’impedimento  ai  moli  della  respirazione,  ed  a quelli  dell’aria 
entro  ai  polmoni. 

10.  Finalmente  le  condizioni  materiali  ledenti  il  respiro  sono 
pure  di  due  maniere;  tali  cioè  da  impedire  in  parte  o l’espan 
sione  del  polmone,  o l'ingresso  dell’aria  nei  bronchj  e nelle  cel- 
lule polmonari.  Tutte  le  crotopatie  valevoli  di  portare  una  com- 
pressione o sulla  totalità  del  viscere  respiratorio,  o sopra  la  tra- 
chea, o sopra  alcuni  suoi  bronchj,  o sopra  alcune  sue  cellule 
sono  del  primo  genere  ; ed  appartengono  iuvece  al  secondo  tutte 
quelle  condizioni  morbose,  che  minorano  lo  spazio  dell'apertura 
della  bocca  e delle  narici,  della  cavità  orale  e uasale,  dell'istmo 
delle  fauci,  della  glottide,  della  trachea,  dei  bronchj,  e delle  cel- 
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Iole  polmonari  ; ovvero  lo  rendono  più  o meno  occupato  da  mate- 
riali insoliti.  Fra  le  crotopalie  atte  ad  operare  nel  primo  di  questi 
due  modi  sono  pure  da  annoverarsi  le  congestioni  sanguigne  pa- 
rencbimatose , lo  stato  apoplelico,  e l’edema  del  polmone:  fra 
quelle  agenti  nel  secondo  modo  debbonsi  pure  considerare  le 
stesse  congestioni  sanguigne  semplici,  o flogistiche,  od  emorragi- 
che della  membrana  mucosa , la  copia  degli  umori  insolitamente 
secreti  da  essa , gl’ingrossamenti,  le  pseudo-membrane  ed  i varj 
tumori  di  essa  medesima , non  che  altri  corpi  qualunque  esi- 
stenti nel  cavo  delle  vie  aeree.  Inoltre,  allorché  per  la  molla 
dilatazione  delle  cellule  polmonari  è impedita  l'azione  di  que- 
ste nel  compiere  l’espirazione,  l’aria  non  baslevolmenle  espi- 
rata forma  ostacolo  all’ingresso  della  sopravveniente  nelle  cel- 
lule polmonari  ; e cosi  anche  l'enfisema  polmonare  è da  com- 
prendersi fra  le  cause  impedienti  l’ingresso  dell’aria  nelle  cel- 
lule anzidette.  Allorché  però  operano  le  cagioni  di  questo  ge- 
nere, in  proporzione  del  sentito  bisogno  di  maggiori  inspira- 
zioni segue  uno  sforzo  straordinàrio  d’eflctluarle , e perciò  si 
fanno  più  estesi  e più  durevoli  i moli  d’inspirazione,  che  non 
quelli  d’espirazione . e spesso  entrano  per  quelli  in  azione  pur 
anche  le  potenze  ausiliarie  della  respirazione;  onde  veggonsi  le 
clavicole  e le  scapole  secondare  con  moti  d’elevazione  quelli 
stessi  della  cassa  toracica.  Pare  verameule  allora  che  le  inspi- 
razioni prevalgano,  ma  invece  prevalgono  i soli  moti  toracici 
d’inspirazione,  e frattanto  manca  il  corrispondente  ingresso 
dell'aria  nelle  cellule  polmonari.  Si  hanno  gli  effetti  veri  delle 
deficienti  inspirazioni,  mentre  i moti  visibili  del  respiro  anoun- 
ziano  il  contrario.  Succede  eziandio  non  rare  volle  io  tali  casi , 
che  di  quando  in  quando  insorga  lo  spasmo  dei  broncbj  , e 
quindi  allora  si  manifestino  assalti  di  più  forte  dispnea,  quali 
soglionsi  osservare  negli  asmatici. 

11.  La  tosse  poi,  lo  starnuto,  lo  sbadiglio,  il  singhiozzo, 
il  sospiro , il  riso  ed  il  pianto  possono  bene  riconoscere  le  ca- 
gioni stesse , che  finora  abbiamo  accennate  ; ma  pure  ciascuno 
di  questi  fenomeni  muove  direttamente  da  ccrlune  cagioni,  piul- 
tostochè  da  altre.  La  tosse  ha  più  spesso  origine  da  causa  idio- 
patica d’incongrua  eccitazione , di  quello  che  da  causa  simpa- 
tica, e perciò  si  collega  il  più  spesso  colle  crotopalie  ledenti 
direttamente  gli  atti  del  respiro;  lo  starnuto  deriva  spccial- 
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mente  dalle  leggieri  irritazioni  della  pituitaria,  e forse  ancora 
da  quelle  simili  della  mucosa  laringo-lracheale  e bronchiale, 
non  che  del  diaframma  e dei  tronchi  nervosi , che  mandano 
rami  in  quelle  parti  : lo  sbadiglio  ed  il  sospiro  succedono  al 
bisogno  di  profonde  inspirazioni , e d' ordinario  a quello  cau- 
sato dall’ ipostenia , o dall’allentamento  del  circolo  polmonare: 
il  singhiozzo  viene  per  lo  più  suscitato  dalle  eccitazioni  perver- 
tenti esercitate  sui  visceri  addominali  : in  fine  il  pianto  ed  il 
riso  o provengono  da  influenze  morali , o sono  l’effetto  di  certe 
particolari  nevrosi.  Le  crolopatie  però  dei  centri  nervosi,  di  qua- 
lunque natura  si  sieno , possono  in  certe  circostanze  , che  vuol 
dire  per  occulte  predisposizioni  individuali , farsi  pure  cagione 
d'ognuno  dei  sopraddetti  fenomeni  morbosi  della  respirazione. 

12.  In  ultimo,  lasciando  da  parte  le  diverse  ipotesi  imma- 
ginale per  rendere  ragione  della  risonanza  della  voce  non  solo 
nella  laringe  e nella  trachea , ma  eziandio  nell’  ambito  del  to- 
race , c prendendo  come  accettata  dimostrazione  di  fatto,  che 
tale  risonanza  ha  veramente  effetto;  noi  facilmente  compren- 
diamo di  dovere  ad  essa  le  vibrazioni  laringee , tracheali  e to- 
raciche. Non  sono  esse  di  fatto  che  un  moto  impresso  dall’urto 
delle  vibrazioni  sonore  dell’aria  rottesi  contro  le  pareti  dei  ca- 
nali aerei , ed  i tessuti  del  polmone  e del  torace.  Questo  moto 
si  sente  più  forte,  se  cresce  la  compattezza  del  polmone  e della 
parete  toracica  ; e cosi  mollo  intense  le  vibrazioni  toraciche  si 
trovano  nei  malati  di  pneumonitide,  di  congestione  sanguigna, 
d’  edema  polmonare  , di  tubercoli  crudi  agglomerati  o dissemi- 
nali, e di  pleuritide  con  aderenze  e senza  versamento  d’umori; 
indebolisce  invece  o si  perde,  se  la  compattezza  del  polmone 
si  fa  minore , o fra  questo  ed  il  torace  si  inframmette  un  corpo 
buon  conduttore  del  suono,  come  avviene  nell'idrotorace,  nel- 
l’empiema, nel  pneumotorace,  neU'enfisema  polmonare,  e nelle 
escavazioni  del  polmone  stesso. 


Bi'valini  • Optrc  Voi.  III. 
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Capitolo  Dbcimottavo. 

De i segni , che  li  ricavano  dalle  dichiarale  alterazioni  del  rapirò 
avvertibili  coll’  inspezione  e l’esplorazione  lattile. 

1.  Da  Ippocrate  a noi  i clinici  hanno  sempre  riconosciuto 
ed  ammesso , che  dallo  stato  della  respirazione  si  raccolgono 
in  tolte  le  malattie  i segni  pronostici  più  importanti  ; ma  a 
fronte  di  ciò  da  Ippocrate  stesso  a Laennec  la  semeiotica  della 
respirazione  si  ristrinse  quasi  onninamente  nell’empirica  co- 
gnizione del  più  e del  meno  di  nocevolezza  delle  diverse  alte- 
razioni del  respiro  nelle  malattie  diverse.  Onde  una  razionale 
semeiotica  di  quelle  non  era  certamente  formata  prima  di  Laen- 
nec; ed  egli , aggiungendo  il  metodo  dell' ascoltazione  all’ inve- 
stigazione dei  fenomeni  della  respirazione,  apriva  senza  dubbio 
alla  semeiotica  di  questa  un’altro  cosi  largo  ed  utile  fonda- 
mento, che  poco  più  quindi  i medici  fecero  conto  delle  qualità 
anteriormente  dai  semiologisti  contemplate  nell’alterata  respi- 
razione. Cosi  riguardo  a queste  ultime  una  convenevole  semeio- 
tica razionale  rimane  ancora  fra  i postulati  della  scienza. 

2.  Ora  noi  diciamo  in  primo  luogo,  che  i segni  derivabili 
dalle  dichiarate  alterazioni  della  respirazione  si  riferiscono,  co- 
me quelli  degli  altri  fenomeni  morbosi,  o agli  effetti  o all’ori- 
gine di  quelle;  c perciò  alcuni  riguardono  alle  successioni  mor- 
bose, e quindi  alla  prognosi,  altri  alle  esistenti  crotopalie, 
e quindi  alla  diagnosi.  I primi  prorompono  onninamente  dal 
giudizio  del  modo,  con  cui  le  alterate  qualità  del  respiro  per- 
mettono di  considerare  compiuti  gli  effetti  essenziali  della  re- 
spirazione stessa.  Ora  consta  per  indubitabile  testimonianza  di 
fatto,  che  l’aumento  di  essi  non  giunge  mai  a grado  nota- 
bile , e perciò  da  esso  non  sono  mai  a temersi  importanti  suc- 
cessioni morbose:  le  quali  al  contrario  ben  gravi  e moltipiici 
provengono  dal  difetto  di  essi  medesimi.  Quindi  Ippocrate  disse 
a ragione,  c tutti  i clinici  dipoi  ammisero  mai  sempre,  che  la 
respirazione  facile  è ottimo  segno  in  tutti  i mali,  e special- 
mente  negli  acuti  ; quando  viceversa  la  respirazione  breve  o. 
piccola  , la  rara , la  lenta  , la  mollo  frequente , la  celere , la 
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•ublime,  l’addominale  , l’umile  , la  parziale,  l'obliqua  , l'ine- 
guale e le  sue  varietà  ebbersi  sempre  di  più  o men  funesto  in- 
dizio. E certamente  quanto  maggiore  per  le  avvertenze  già 
esposte,  si  può  considerare  la  diminuzione  delle  inspirazioni  e 
degli  effetti  essenziali  della  respirazione , tanto  più  sono  a te- 
mersene le  gravi  cd  anche  letali  successioni  morbose.  Oltre  di 
che  fa  allora  mestieri  di  un  ostacolo  maggiore  alla  libertà  delle 
inspirazioni , il  quale  richiede  o più  gravi;  turbamento  dinami- 
co, o più  grave  lesione  materiale  influente  sul  viscere  respira- 
torio. Però  niuna  maraviglia  se,  per  esempio,  la  respirazione 
ineguale  fu  riguardata  , come  segno  di  malattia  complicata;  se 
l'intermittente,  come  indizio  di  morte;  se  la  celere  e rara,  co- 
me argomento  di  prossimo  delirio,  o di  morte;  se  la  mollo 
lenta  e rara , come  contrassegno  di  grande  decadimento  delle 
forze  ; se  la  celere , difficile , e piccola , come  molto  funesta  ; 
se  la  difficile,  piccola,  ineguale , sublime,  come  quasi  cer- 
tamente mortale;  e se  mille  c mille  altre  di  simili  qualità 
della  respirazione  ostante  agli  effetti  essenziali  di  essa  si  ten- 
nero mai  sempre  , corno  dimostrazione  di  assai  pericoloso  stato 
degl'infermi.  Viceversa,  la  respirazione  grande  e profonda  si 
stimò  propria  specialmente  delle  malattie  flogistiche,  ed  allora  si 
giudicò  piuttosto  di  buono , che  di  sinistro  indizio  : e certo  che 
almeno  essa  in  tale  caso  dimostra  illeso  l’organo  del  respiro, 
c valide  tuttavia  te  azioni  sostenitrici  di  questo.  Come  poi  grande 
e rara  si  trova  non  di  rado  la  respirazione  nelle  malattie  del- 
l'encefalo, cosi  cbhesi  come  segno  di  prossimo  delirio,  e ra- 
gione di  cattivo  presagio,  allorché  congiungesi  con  questo 
stesso.  Noi  diremo  piuttosto  che  la  respirazione  grande  e rara, 
accennando  ad  una  certa  diminuzione  dei  moti  respiratori, 
può  bene  dimostrare  che  le  crotopalic  dei  centri  nervosi , dalle 
quali  nel  caso  supposto  proviene,  tendono  ad  estinguere  l'in- 
nervazione : ciò  che  riesce  mai  sempre  più  funesto  dell’  ab- 
norme eccitazione.  Eziandio  molle  volte  la  respirazione  grande 
e rara , non  che  l’ ineguale  , la  frequente , e la  celere  si  eb- 
bero come  indizio  di  vicina  crisi  : il  che  diremo  noi  essere  da 
valutarsi , come  appunto  avvertimmo  già  di  tutti  i fenomeni 
critici. 

3.  Quanto  poi  ai  segni  diagnostici  le  alterazioni  de!  respiro 
non  hanno  mai  per  sé  stesse  un  valore  dimostrativo  d’  alcuna 
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particolare  crotopatia , ma  per  innalzarle  ad  esso  conviene 
.sempre  osare  le  consuete  eliminazioni  fondate,  come  al  solito, 
sulla  considerazione  degli  accidenti  di  quelle  e degli  altri  se- 
gni concomitanti:  ciò  che  ci  studieremo  ora  di  accennare  colla 
dichiarazione  d’ alcune  regole  atte  a somministrarne  i fonda- 
menti nell’ occorrenza  dei  singoli  casi. 

4.  Le  alterazioni  del  respiro  senza  difetto,  ovvero  con  au- 
mento dell'estensione  delle  inspirazioni,  non  possono  indicare 
che  o un'  influenza  dinamica , o un  disordine  del  circolo  san- 
guigno. La  coesistenza  dei  segni  di  generale  ipostenia  , o quella 
di  altri  sconcerti  dinamici  rendono  più  probabile  la  prima,  di 
quello  che  la  seconda  di  tali  origini  ; e la  probabilità  si  ac- 
cresce nel  primo  caso,  se  le  alterazioni  del  respiro  hanno  una 
certa  uniforme  continuità,  e nel  secondo  caso,  se  agli  accessi 
succedono  calme  più  complete.  Si  accresce  ancora,  se  la  forza 
delle  alterazioni  del  respiro  supera  quella  delie  alterazioni  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  Le  circostanze  contrarie  di- 
mostrano più  probabile  la  provenienza  delle  lesioni  del  respiro 
da  quelle  del  circolo  sanguigno. 

5.  Allorché  poi  si  riconosce  minore  l'estensione  delle  inspi- 
razioni , le  alterazioni  del  respiro  si  possono  attribuire  o ad 
influenza  dinamica  , o a condizioni  meccaniche  impedienti 
l'espansione  del  polmone,  o l'ingresso  dell’aria  nei  bronchj  e 
nelle  cellule  polmonari , talora  anche  alle  lesioni  del  circolo 
sanguigno  ; e perciò  si  possono  avere  a segno  d’ una  qualsi- 
voglia delle  noverate  origini  di  esse  medesime  ; onde  la  ne- 
cessità di  maggiori  eliminazioni.  La  prevalenza  delia  durala 
delle  inspirazioni  sopra  quella  delle  espirazioni  rende  pro- 
babile l’ influenza  della  lesa  circolazione  sanguigna,  quando 
le  circostanze  avvertite  più  sopra  servono  ad  eliminare  la 
semplice  origine  dinamica.  Quanto  più  poi  per  l'eslensione, 
la  durata,  e la  difficoltà  le  inspirazioni  si  possono  riconoscere 
diminuite , tanto  più  si  ha  ragione  di  derivare  da  cagioni  mec- 
caniche influenti  sul  viscere  respiratorio  l'alterazione  del  re- 
spiro. Oltre  di  che  la  mancanza  degli  attributi  della  neuroci- 
nesi nelle  alterazioni  siffatte , e quindi  una  certa  uniforme 
costanza  di  esse  avvalora  l’ indizio  suddetto  ; e le  circostanze 
contrarie  dimostrano  il  contrario.  Allora  i segni  di  generale 
ipostenia  , se  esistono  , indeboliscono  gli  indizj  sopraddetti  ; se 
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non  esistono,  escludono  la  probabilità  dell’ origine  delle  alte- 
razioni del  respiro  da  semplice  ipostenia.  Però  le  alterazioni 
del  respiro  quanto  piò  si  disgiungono  dalle  corrispondenti  al- 
terazioni delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , ed  insieme 
dai  fenomeni  d’ ipostenia  o di  neurocinesi , tanto  più  dinotano 
di  provenire  da  cagioni  d’ impedimento  meccanico  degli  atti 
respiratori. 

6.  Quando  la  lesione  del  respiro  è semplicemente  dinamica, 
vuoisi  necessariamente  ricercare , se  provenga  da  influenza 
dei  centri  nervosi , o dallo  stato  generale  delle  azioni  nerveo- 
rouscolari , o infine  da  locali  cagioni  agenti  idiopaticamente , 
o simpaticamente  per  mezzo  d'azioni  nervee  propagate  o ri- 
flesse : indagini  e giudizj  che  si  compiono,  come  già  dicemmo 
in  generale  della  neurocinesi  e dell’  ipostenia.  Allorché  però  le 
alterazioni  del  respiro  debbonsi  considerare  simpatiche , dino- 
tano la  probabilità  dell’esistenza  di  qualche  causa  morbifera 
nei  visceri  addominali,  e singolarmente  nelle  prime  vie. 

7.  L’ importanza  di  (ali  alterazioni  quanto  alla  prognosi  è 
sempre  relativa:  l.°  alla  natura  della  causa  che  le  promuove; 
2."  alla  gravezza  dell’  impedimento  alle  inspirazioni  ; 3.°  alla 
perseveranza  dei  fenomeni  che  le  dinotano.  Quanto  alle 
cause  sono  sempre  più  temibili  quelle  lesioni  del  respiro,  che 
derivano  da  cause  meno  mutabili , e quindi  quelle  che  sono 
effetto  di  condizioni  materiali  influenti  sul  viscere  respiratorio, 
o d’ipostenia,  o di  lesione  più  o meno  permanente  del  cuore, 
dei  vasi  sanguigni  c dei  centri  nervosi.  Quindi  il  respiro  breve, 
piccolo,  frequente,  celere,  ineguale,  sublime,  addominale  avuto 
sempre  di  molto  sinistro  indizio  nella  pneumonitide , nella 
bronchitide  , nelfencefalitide , nella  miellitide,  nell’idrotorace, 
nell’  idropericardia , e nelle  febbri  tutte  di  forma  tifoidea  ; ma 
non  certo  egualmente  nell’isterismo,  nella  verminazione,  uel- 
l’ ipocondriasi , e nemmeno  nei  variabili  assalti  dispnoici  dei 
cardiaci,  in  ogni  modo  la  grave,  non  passeggierà  diminuzione 
delle  inspirazioni  è sempre  per  sé  stessa  pericolosa  , qualun- 
que sia  la  causa  che  la  promove,  dappoiché  oltre  al  notare, 
come  già  avvertiva,  un  grande  impedimento  alla  libertà  delle 
inspirazioni , e quindi  una  grave  lesione  dinamica,  o una  molto 
considerabile  alterazione  materiale  inflncnte  sogli  atti  respira- 
tori • s>  fa  essa  stessa  cagione  di  molto  temibili  successioni 
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morbose;  delle  quali  il  pericolo  cresce,  io  ragione  che  l’anzi- 
detla  diminuzione  si  prolunga , od  aumenta.  Quindi  la  respi- 
razione ognora  più  breve,  difficile,  frequente  e celere  riguar- 
data quasi  come  segno  mortale  nelle  malattie  acute;  letale 
detta  assolutamente  l’ intermittente,  c la  debole  ed  oscura  con 
rare  difficili  ed  interrotte  espirazioni  considerata  propria  de- 
gli agonizzanti;  viceversa,  come  già  accennava,  avuta  sem- 
pre di  buonissimo  augurio  nei  morbi  lutti  la  respirazione  fa- 
cile, non  che  la  grande,  e la  profonda,  nò  molto  temibile  la 
discretamente  frequente  e celere:  nè  dissimile  cosa  dicasi  di 
tutte  le  altre  qualità  del  respiro  già  notate  più  sopra. 

8.  Lo  sbadiglio,  il  sospiro,  lo  starnuto,  il  singhiozzo,  la 
tosse , il  riso  ed  il  pianto  forniscono  argomento  diverso  di 
prognosi  secondo  la  diversa  origine,  da  cui  si  trovano  prove- 
nire , e giudicare  si  debbono  colle  regole  generali  dei  fenomeni 
dinamici.  Ciascuno  però  di  essi  indica  sempre  più  probabile 
l'esistenza  di  quelle  condizioni  morbose  , che  nc  formano  la 
sua  più  propria  c particolare  origine  , quale  si  è di  sopra  spe- 
cificata. Perciò  la  tosse  è sempre  molto  probabile  segao  delle 
crolopatie  del  viscere  respiratorio;  c lo  è tanto  di  più  , quanto 
più  si  consocia  con  maniere  diverse  d'escreato , e quanto  meno 
veste  i caratteri  di  semplice  alto  di  neurocioesi. 

9.  Lo  sbadiglio  ed  il  sospiro  indicano  la  probabilità  di  qual- 
che ritardo  deila  circolazione  sanguigna  polmonare , ovvero 
un  incompleto  mutamento  dell’aria  negli  atti  inspiratorii  cd 
espiratorie  Conviene  tuttavia  eliminare  l'influenza  non  rara 
d’una  particolare  neurosi , c d'incongrue  azioni  esercitate  sulle 
prime  vie,  in  ispecie  da  gastricismo  o da  verminazione.  In 
tale  modo  nei  morbi  acuti  la  respirazione  detta  sospirosa . 
perché  interrotta  da  frequenti  sospiri,  fu  riguardata  come  se- 
gno assai  funesto,  cd  argomento  di  morte  si  dedusse  dallo  sba- 
diglio, quaudo  sopravviene  a grande  esaurimento  delle  potenze 
vitali  nel  corso  dei  morbi  suddetti. 

10.  Lo  starnuto  , come  alto  che  si  suscita  per  lieve  eccita- 
zione a modo  quasi  di  vellicamento  o titillamento , dinota  sus- 
sistente una  certa  energia  e prontezza  di  sensibilità;  e perciò 
esso  nelle  malattie  gravi  fino  da  antico  tempo  venne  conside- 
rato di  buon  augurio.  Può  indicare  eziandio  l’esistenza  di  qual- 
che particolare  causa  d' irritazione  della  pituitaria,  o delle  al- 
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(re  parli , dalle  qaali  sembrano  potersi  partire  le  influenze  ec- 
citatrici dello  starnuto.  Cosi  nelle  febbri  tifoidee,  per  esempio, 
osservasi  sopravvenire  lo  starnato,  quando  si  distaccano  dallo 
narici  anteriori  o posteriori  le  aride  c nere  croste , che  vi  si 
erano  formate.  Fu  anche  notato  che  talvolta  lo  starnuto  ò 
termine  ad  assalti  convulsivi , massimamente  al  pertinace  sin- 
ghiozzo: ciò  che  non  sapremmo  riguardare  che  come  empi- 
rico ammaestramento.  E tale  sarebbe  pur  questo , che  cioè  lo 
starnuto  ò di  cattivo  indizio  nella  tisi,  nella  pleuritide , nella  fre- 
nitide,  in  (ulte  le  violente flogosi  dei  visceri  addominali,  ncll'epiles 
sia,  e nei  vecchi  afletti  da  vertigine  o da  cancro;  se  pure  l'osser- 
vazione clinica  dimostrasse  la  verità  di  cosiffatte  sentenze  , che 
reputo  fondate  sopra  troppo  scarso  numero  di  fatti.  Nè  potrei 
diversamente  valutare  le  seguenti,  nelle  quali  Doublé  rinchiude  la 
somma  delle  sue  osservazioni  rispetto  alla  semeiotica  dello  star- 
nuto: nel  principio  delle  malattie  acute,  avanti  la  crisi,  non 
esistendo  complicazione  d’aflezione  catarrale,  indicare  esso,  che 
la  febbre  sarà  lunga  e grave  : sopravvenendo  nell’  atto  o dopo 
la  crisi,  anche  allorquando  esistono  tuttavia  alcuni  fenomeni 
non  favorevoli,  essere  sempre  di  buon  augurio:  fornire  sem- 
pre un  buon  segno  nelle  malattie , in  cui  predominano  i feno- 
meni nervosi  ; nè  mai  manifestarsi , fino  a che  i sintomi  atas- 
sici non  hanno  perduto  della  loro  intensità:  in  generale  qua- 
si mai  starnutare  quelli , che  sono  vicini  a morire , spesso  in- 
vece quelli  prossimi  a guarire.  Pel  resto  poi  lo  starnuto  non 
si  può  considerare  che  come  uri  fenomeno  dinamico , e giudi- 
carsi nel  modo  stesso  che  dicemmo  in  generale  della  ncuroci- 
nesi.  Che  se  esso  si  riproduca  mollo  frequente  e violento , è 
temibile  per  le  successioni  morbose , fra  le  quali  si  cootano 
pure  l'aborto , e la  cecità. 

11.  11  singhiozzo,  se  non  è fenomeno  di  qualche  partico- 
lare neurosi  o d' altra  crolopatia  dei  centri  nervosi , accenna 
alla  probabilità  d'incongrue  eccitazioni  dei  visceri  o ganglii 
nervosi  addominali.  L’osservazione  tuttavia  ha  comprovato  es- 
sere la  sua  importanza  molto  maggiore  nelle  malattie  acute, 
che  nelle  croniche  : ed  in  quelle  fornire  pure  un  diverso  argo- 
mento, quando  si  palesi  in  principio  di  malattia,  ovvero  nel- 
l’attitudine di  essa  alla  crisi,  o io  fine  nello  stadio  della  sua 
maggiore  intensità.  Nel  primo  caso  fu  generalmente  ricono- 
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sciulo  di  assai  ntcn  triste  indizio,  che  nell'ultimo;  cd  in  ge- 
nerale si  può  allora  tenere  probabile , ebe  esso  dinota  princi- 
palmente qualche  incongrua  azione  pervertente  esercitala  sulle 
prime  tic , sia  essa  da  verminazione , o da  gastricismo , o dai 
principii  della  bile . o da  altra  qualsiasi  influenza.  Notabile 
eziandio  che  le  febbri  a diatesi  dissolutiva  cagionano  il  sin- 
ghiozzo molto  più  frequenleraeote  che  le  (logosi  dei  visceri 
addominali;  delle  quali  anzi  cerluoe  soltanto  mostrano  di  po- 
terlo originare  sollecitamente  , c senza  ebe  annunzii  grave  pe- 
ricolo. Pel  resto  il  singhiozzo  sopravviene  alle  flogosi  predette, 
allorché  esse  per  l’ intensità  o la  durata  loro  minacciano  già 
di  dar  luogo  ad  esiti  funesti , e quindi  quello  annunzia  d'or- 
dinario  l’infausto  Gne  della  malattia.  Egualmente  nelle  febbri 
a diatesi  dissolutiva  non  solo  dinota  esso  qualche  grave  in- 
fluenza morbosa  dispiegatasi  sopra  i visceri  addominali,  ma 
d’ordinario  si  congiunge  pure  colla  maggiore  malignità  e col 
maggior  pericolo  dei  morbi  suddetti.  Hoffmann  osservava  costan- 
temente mortifero  il  sioghiozzo  nelle  febbri  petecchiali  maligno 
epidemiche  del  1699.  Non  dissimilmente  il  singhiozzo , che  so- 
pravviene a gravi  e violente  perdite  di  sangue  o a smodati  vo- 
miti e flussi  enterici,  suole  essere  segno  d’ imminente  pericolo. 
Laonde  scorgiamo  abbastanza  manifesto , che  il  singhiozzo  na- 
sce più  di  leggieri , ed  è di  molto  sinistro  indizio,  quando  le 
potenze  nerveo-muscolari  sono  percosse  da  notabile  infievoli- 
mento,  e minacciate  ormai  di  venire  estinte,  o sia  che  ciò 
accada  per  processi  morbosi  di  scomposizione  organica,  o tenga 
dietro  alle  grandi  sottrazioni  del  sangue  e degli  umori  del  cor- 
po umano , o sia  in  Gne  un  risultato  della  profonda  ipolroGa 
e delle  alterazioni  chimico-organiche  generate  dalla  flogosi.  In 
ogni  modo  , se  non  coesiste  col  singhiozzo  un  tanto  difetto  delle 
potenze  nerveo-uiuscolari , non  è desso  mai  di  cosi  funesto  in- 
dizio , come  in  questo  caso.  Quale  fenomeno  poi  di  qualche 
neurosi , o d’ una  crotopatia  dei  centri  nervosi  , il  singhiozzo 
non  ha  valore  di  prognosi , che  in  quanto  si  può  esso  derivare 
dalla  natura  e dalla  forza  della  crotopatia  esistente;  c cosi, 
per  esempio , nell*  isterismo  e nell’  ipocondriasi  suole  non  an- 
nunziare mai  alcun  pericolo  ; viceversa  si  disse  seguo  mortale, 
allorché  nelle  flogosi  cerebrali  sopravviene  al  vomito  di  mate- 
rie porracee. 
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13.  Il  riso  ed  il  pianto,  se  non  nascono  da  semplice  affe- 
aione  dell’animo,  dinotano  d'ordinario  uno  stato  di  neurocine- 
ai , o una  neurosi  valevole  d’influire  sulle  azioni  sensoriali  in 
modo,  da  suscitare  uno  stato  affettivo  simile  alla  primitiva  gioia 
o al  primitivo  dolore  dell’  animo  stesso.  Quindi  la  facilità  del 
riso  o del  pianto  in  molte  delle  alterazioni  mentali , e talora 
eziandio  nell'  isterismo  e nell’  ipocondriasi.  Pertinaci  molto  e 
continui , si  il  riso  che  il  pianto , sono  temibili  per  le  succes- 
sioni morbose  provenienti  dalle  impedite  inspirazioni:  il  pianto 
nuoce  eziandio  agli  occhi. 

13.  Finalmente , se  fra  le  vibrazioni  della  laringe , della 
trachea  e del  torace  queste  ultime  soltanto  studiaronsi  in  re- 
lazione con  diversi  stati  morbosi,  da  esse  sole  pure  possiamo 
noi  ricavare  qualche  segno  diagnostico  o pronostico.  11  quale 
si  ristringe  a dinotare  ciò  stesso,  che  dicemmo  esserne  cagione; 
cioè  rese  più  compatte  le  parti  interposte  ai  canali  aerei  ed 
alla  superficie  esterna  del  torace,  ogni  volta  che  sono  accre- 
sciute le  vibrazioni,  e viceversa  la  compattezza  del  polmone 
diminuita  o interposto  ad  esso  ed  alla  parete  del  torace  uo  cor- 
po buon  conduttore  del  suono , ogni  volta  che  esse  sono  dimi- 
nuite. Accidenti  di  esse  medesime,  che  le  rendano  acconce  ad 
accennare  piuttosto  ad  uno,  che  ad  altro  stato  morboso , non 
sapremmo  per  verità  indicare.  Quindi  egli  è solo  dai  segni 
concomitanti che  si  può  ricavare  un  tale  giudizio.  Una  volta 
però  che  siasi  in  questa  guisa  riconosciuto  lo  stato  morboso 
generatore  delle  vibrazioni  toraciche,  queste  sono  molto  vale- 
voli d’ indicarne  la  giusta  sede  e la  forza.  Cosi,  per  esempio, 
col  soccorso  di  esse  si  stabilisce  talora  la  sede  e la  forza  del- 
l’epatizzazione  , o d’un'agglomeramento  tubercolare , od  anche 
d’una  semplice  congestione  sanguigna  o d’un  edema  polmonare, 
quando  a cosi  esatti  giudizi  sovente  non  bastano  lutti  gii  altri 
contrassegni.  Molto  importante  argomento  però  somministrano 
esse  a distinguere  certi  stati  latenti  d’epatizzazione  del  polmo- 
ne , o d’altri  modi  di  maggiore  compattezza  della  sua  sostanza, 
dai  circoscritti  versamenti  d'umori  nella  cavità  della  pleura. 
Mancando  i segni  razionali  distintivi  di  tali  diverse  condizioni 
morbose,  o non  essendo  di  sufficiente  indizio  nè  la  percussione, 
nè  l’ ascoltazione , possono  molte  volte  fornire  alcun  segno  con- 
cludente a distinguere  l’uno  stalo  dall’altro.  Le  vibrazioni  tora- 
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ciche  manchevoli  o debolissime  nel  caso  di  versamento  d'umori, 
sussistenti  e più  Torti  nel  caso  d'induramento  della  sostanza 
polmonare,  apprestano  ragione  alla  ricercata  distinzione. 


Capitolo  Dkcivonomo. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  respirazione  congiunti  con  un  suono 
ascoltabile  in  distanza,  e delle  loro  cagioni. 


1.  I fenomeni  sonori  della  respirazione  ascoltabili  in  distan- 
za sono  la  voce,  e certi  rumori  che  talvolta  produconsi  nell'atto 
che  l'aria  passa  per  l’istmo  delle  fauci , per  le  cavità  nasali , 
per  la  glottide,  per  la  laringe,  per  la  trachea  , e pei  bronchj , 
intanto  che  si  compiono  le  inspirazioni  e le  espirazioni.  Di  qui 
appunto  due  categorie  di  fenomeni  sonori  della  respirazione 
ascoltabili  in  distanza , delle  quali  ci  occuperemo  separatamen- 
te , cominciando  da  quelli  che  appartengono  alla  voce. 

2.  La  voce  si  ode , o quando  il  malato  parla , o quando 
altrimenti  la  emette  in  modi  soliti  o insoliti  ; e si  considera 
in  essa  o la  maniera  dell'  articolazione  dei  suoni  emessi , o il 
tuono , o l’intensità , o il  modo  di  essi. 

3.  La  facoltà  d'articolare  la  voce  , allorquando  si  altera,  ge- 
nera alcune  maniere  di  locuzione , che  noi  possiamo  agevol- 
mente distinguere  nei  quattro  generi  che  seguono  : 

1. °  Locuzione  interrotta,  quando  la  pronuncia  solila  a farsi 
con  una  sola  emissione  di  voce,  si  fa  invece  con  più  d'una,  e 
quindi  s’ interrompe  momentaneamente , e tosto  si  riprende. 

2. °  Locuzione  trattenuta , quando  la  pronuncia  si  posa  sopra 
una  sillaba , in  guisa  che  questa  ripetesi  più  volle , prima  che 
si  compia  la  pronuncia  della  parola. 

3. °  Locuzione  balbuziente,  o balbuzie,  quando  alcune  lettere, 
e precisamente  alcune  consonanti,  si  pronunciano  con  difficol- 
tà, o imperfettamente,  o confusamente,  o l'una  sostituendo 
ad  un’  altra. 

4. *  Locuzione  confusa,  quando  la  pronuncia  delle  lettere  e delle 
sillabe  è cosi  poco  efficace  e distinta , che  male  o niente  si 
comprende  la  parola. 
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4.  Se  poi  diminuisce  o cresce  I'  energia  della  pronunciazio- 
nc  delle  lettere , delle  sillabe  e delle  parole , si  hanno  allora 
le  seguenti  maniere  di  locuzione  : 

1. ®  Locuzione  celere , quando  le  lettere , le  sillabe  e lo  parole 
sono  profferite  con  insolita  prestezza. 

2. ®  Locuzione  lenta,  quando  segue  il  contrario. 

3. ®  Locuzione  precipitata , quando  è più  rapida  del  solito  la 
successione  delle  sillabe  e delle  parole. 

4. ®  Locuzione  tarda , quando  avviene  il  contrario. 

5. ®  Locuzione  violenta  o forte  , quando  le  lettere,  le  sillabe  e 
le  parole  sono  profferite  con  forza  maggiore  del  solito  ed  in 
un  tuono  più  alto. 

6. °  Locuzione  rimessa  o debole , quando  è debole  ed  in  un 
tuono  più  basso  la  pronunzia  delle  lettere,  delle  sillabe  e delle 
parole. 

7. ®  Locuzione  facile  o spedita , quando  la  pronunzia  delle  let- 
tere, delle  sillabe  e delle  parole  si  effettua  senza  sforzo  c stento 
veruno. 

8. °  Locuzione  difficile  o stentata , quando  le  lettere,  le  sillabe 
c le  parole  si  profferiscono  stentatamente  o con  uno  sforzo 
insolito. 

5.  In  generale  queste  alterate  maniere  di  locuzione  possono 
derivare  dall'ipostenia,  dall’astenia,  e dalla  neurocinesi,  ogni 
volta  ebe  queste  dinamiche  affezioni  colpiscono  gli  organi  della 
loquela.  Quindi  cagioni  più  remote  di  esse  esser  possono  tutte 
quelle  medesime , che  già  noverammo  come  proprie  dell’  ipo- 
stenia, dell’astenia,  e della  neurocinesi.  Tre  altre  qualità  d’in- 
fluenze tuttavia  operano  specialmente  ad  alterare  la  loquela  , 
e sono:  1.®  il  turbamento  degli  atti  volitivi;  2.°  i disordini  delle 
espirazioni  ed  inspirazioni,  e quindi  l’alterata  facoltà  d’emet- 
tere la  voce  ; 3.®  gl’  impedimenti  alla  libertà  dei  moti  degli  or- 
gani della  loquela  in  conseguenza  d’ influenze  meccaniche,  o del 
dolore.  Dalle  alterazioni  degli  atti  volitivi  difficilmente  pro- 
vengono i disordini  della  loquela  che  si  costituiscono  nell’al- 
terato modo  della  pronunzia  delle  lettere , delle  sillabe  e delle 
parole,  e parimente  quelli  che  s’intrinsecano  col  difetto  dell’ener- 
gia della  pronunzia  medesima.  Almeno  in  quest’ultimo  caso, 
se  un  disordine  sensoriale  ne  è cagione,  sembra  esso  coesistere 
con  un  altro  induccntc  difetto  d' innervazione  : quindi  le  di- 
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verse  maniere  di  difettiva  pronunciszione  delle  lettere , delle 
sillabe  e delle  parole  congiungonsi  appunto  non  raramente 
con  quelle  crolopalie  encefaliche  , che  tendono  all'  abolizione 
dell’  innervazione,  come  sarebbero  l’apoplessia,  le  affezioni  so- 
porose,  la  lipemania,  la  grave  ipocondriasi  ec.  Viceversa  le 
crolopalie  encefaliche  valevoli  di  cagionare  la  concitazione  delle 
azioni  ncrvee,  come  l’encefalitide,  il  delirio  febbrile,  la  ma- 
nia , l’isterismo  ec.  apportano  piuttosto  nella  locuzione  quelle 
alterazioni  che  comprendono  qualche  eccessivo  modo  di  essa. 
Le  maniere  diverse  del  respirare  poi  influiscono  a modificare 
la  loquela  , secondo  che  rendono  varia  la  forza  e la  durata 
delle  espirazioni , colle  quali  si  emette  la  voce.  Però,  se  l’in- 
fermo ha  necessità  di  prolungare  le  inspirazioni  o di  iterarle 
più  spesso,  e se  perciò  o diminuisce  la  durala  delle  espira- 
zioni , o non  si  può  protrarre  di  più , come  sovente  bisogna 
nella  loquela  , o altrimenti  quelle  rendousi  più  deboli  ; seguono 
di  leggieri  le  alterazioni  della  loquela  , che  importano  diminu- 
zione dell’energia  di  essa,  ed  eziandio  il  parlare  interrotto, 
confuso , celere , e precipitato.  Cosi  le  cagioni  stesse , che  al- 
terano gli  atti  respiratori , possono  pure  generare  gl'  indicati 
modi  di  turbala  loquela.  Fiualmenle  quando  o per  lo  stato 
di  dolore,  o per  meccanici  impedimenti  si  lede  il  moto  delle 
labbra , della  lingua , e delie  altre  parti  inservienti  alla  lo- 
quela, nascono  necessarie  alcune  alterazioni  di  essa,  come  a 
cagion  d’esempio  si  osservano  nella  glossilide,  nei  semplici 
gravi  ingrossamenti  della  lingua , nell’  intumescenza  notabile 
delle  tonsille,  nell’ipertrofia  o nella  deficienza  dell’ugola  ec. 
lo  generale  in  questi  casi  le  alterazioni  della  loquela  si  rife- 
riscono al  difetto  d’energia  di  essa,  ed  anche  al  modo  d’arti- 
colare le  voci,  ma  non  similmente  all’ aumento  dell’energia 
della  loquela  stessa. 

6.  Oltre  però  tutte  le  qualità  superiormente  noverate  il 
parlare  degl’infermi  ne  prende  pure  altre,  che  evidentemente 
derivano  soltanto  dall’  influenza  degli  atti  volitivi , e in  conse- 
guenza , piuttosto  che  alterazioni  della  loquela,  debbonsi  con- 
siderare come  semplici  manifestazioni  del  disordine  delle  azioni 
sensoriali.  Sono  di  questa  natura  la  taciturnità,  l’ostinato  si- 
lenzio , la  soverchia  loquacità , il  continuo  borbottare  fra’  denti , 
l’alto  violento  enfatico  vociferare  senza  ragionevole  cagione. 
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le  risposte  insolitamente  Aere  e sfacciate  o fuor  di  modo  amili 
e modeste,  quelle  difficili  o tronche  o imperfette,  il  canto 
inusitato,  ed  altre  consimili  maniere  di  locuzione,  le  quali, 
mentre  non  si  riferiscono  ad  alcuna  delle  precedenti , dimo- 
strano pure  evidentemente  di  prorompere  dall’  influenza  degli 
atti  volitivi. 

7.  Ma  la  voce  umana  si  altera  eziandio  di  tuono,  di  forza  e 
di  modo  o carattere,  d’onde  derivano  le  differenze  che  seguono: 
Alterazioni  di  Tuono: 

1. ®  Voce  più  acuta  : quando  prende  un  tuono  più  acuto  di 
quello  consuetamente  proprio  dell’individuo. 

2. °  Voce  più  grave:  quando  soggiace  al  cangiamento  opposto. 
Alterazioni  di  Forza  : 

1. ®  Voce  forte  : quando  risuona  più  energicamente  del  solito , 
ed  è formata  con  più  intensa  emissione  d’aria. 

2. ®  Voce  debole:  quando  avviene  con  modi  contrari. 
Alterazioni  di  modo  o di  carattere: 

1. ®  Voce  stridula  : quella  che , rendendosi  acuta , si  fa  ancora 
più  aspra  e penetrativa  , e per  ciò  stesso  più  disgustosa. 

2. ®  Voce  velata  o rauca  : quella  che  si  rende  di  tuono  più 
grave,  e fa  inoltre  sentire  un  suono  disuguale , debole , ingrato , 
e come  soffocato  o impedito. 

3. '  Voce  chiara  e sonora  : quella  che  sta  di  mezzo  ai  due 
estremi  predetti , e si  può  veramente  considerare  nello  stato 
della  sua  maggiore  normalità. 

4. ®  Voce  incerta  : quella  che  si  forma  con  poco  efficace  e di- 
stinta emissione  di  suono , e quasi  a riprese. 

5. ®  Voce  tremula  o caprizzante  : quella  che  realmente  si  forma 
a riprese , e rende  perciò  un  suono  tremolante. 

6. °  Voce  di  petto  : quella  che  si  percepisce  chiara  e sonora , 
ed  emessa  per  la  bocca  con  piene  espirazioni  non  deboli. 

7. ®  Voce  di  testa  o di  falsetto:  quella  che  si  percepisce  meno 
sonora,  ed  emessa  per  la  bocca  con  deboli  espirazioni.  La  pri- 
ma è di  tuono  più  grave , la  seconda  di  tuono  più  acuto. 

8. ®  Voce  gutturale:  quella  che  viene  emessa  con  suono  mo- 
dificato dall’istmo  delle  fauci , e perciò  reso  alcun  poco  rauco. 

9. ®  Voce  nasale:  quella  che,  risuonando  specialmente  nella 
cavità  nasali , acquista  un  certo  che  ben  noto  di  mistura  di 
acuto  con  modo  rauco. 
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8.  I)i  (ulte  queste  alterazioni  della  voce  non  sono  facili  a 
definirsi  le  immediate  cagioni , dappoiché  ancora  le  opinioni 
dei  fisiologi  non  si  accordano  del  tutto  intorno  al  modo  della 
formazione  della  voce  umana.  Pure  a noi  pare  innegabile,  che 
essa  prende  origine  principalmente  dalle  vibrazioni  dei  lega- 
menti inferiori  della  glottide,  eccitate  dall’impulso  dell’aria 
uscente  dai  polmoni  ; e perciò  crediamo  di  dovere  riguardare 
le  alterazioni  della  voce  in  relazione  alle  variazioni  di  queste 
due  influenze:  e cosi  ci  sembra  di  potere  stabilire  i corollari 
che  seguono  : 

1*  I tuoni  della  voce  variano  in  generale  secondo  il  numero 
delle  vibrazioni  sonore  dei  legamenti  suddetti , altrimenti  de- 
nominati corde  vocali:  si  fanno  cioè  più  acuti,  se  quelle  cre- 
scono, più  gravi , se  diminuiscono  di  numero  in  uno  stesso  in- 
tervallo di  tempo. 

2. °  La  tensione  maggiore  delle  corde  vocali  rende  più  acuto  ; 
la  tensione  minore  più  grave  il  tuono  della  voce. 

3. °  L’elasticità  maggiore  alza,  la  minore  abbassa  il  tuono  di  essa. 
Tale  elasticità  però  è massima,  quando  le  corde  vocali  sono 
costituite  in  un  certo  stato  d’ umidità  ; decresce,  allorché  ren- 
donsi  troppo  aride , o troppo  umide. 

k.°  La  lunghezza  minore  delle  corde  vocali  rende  il  tuono  della 
voce  più  acuto;  la  lunghezza  maggiore  più  grave. 

5. °  Qualunque  corpo  tocchi  le  corde  vocali,  e cosi  impedisca 
la  libertà  delle  vibrazioni  di  esse,  rende  più  grave  il  tuono 
della  voce.  I ventricoli  laringei  sembrano  destinati  ad  appre- 
stare alle  corde  vocali  tutta  la  libertà  necessaria  delle  vibrazioni 
sonore. 

6. °  Come  poi  le  parti  situate  subito  al  disotto  dei  legamenti 
inferiori  della  glottide  sono  coperte  da  un  denso  strato  del  mu- 
scolo liro-aritnoideo  , ed  entrano  in  vibrazioni  sonore  nell'atto 
dell’emissione  della  voce  ; cosi  il  ristringersi  in  basso  nella  sua 
parte  più  larga  questo  tratto  infundibuliforme  dell’organo  vo- 
cale , ed  in  questa  guisa  rendersi  maggiore  la  glottide  nel  senso 
della  profondità,  fa  si  che  allora  la  voce  di  petto  prende  un 
tuono  più  acuto. 

7. °  I muscoli  tiro — ar ilnoidei  per  le  fibre , che  si  confondono 
colle  corde  vocali , servono  ad  accrescere  la  tensione  di  queste, 
allorché  si  contraggono;  e per  quelle,  che  vestono  le  pareti 
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«lei  ventricoli  , fanno  questo  stesse  più  suscettive  delle  vibra- 
zioni sonore  ; e cosi  valgono  a rendere  più  acuto  il  tuono  della 
voce. 

8. °  il  semplice  ristringimento  della  glottide , senza  cangiamento 
della  tensione  delle  corde  vocali , rende  più  acuto,  l’allarga- 
mento più  grave  il  tuono  della  voce:  nel  primo  caso,  abbre- 
viandosi la  lunghezza  della  glottide , si  abbreviano  altresì  le 
corde  vocali , e diminuendosi  pure  la  larghezza  della  glottide 
stessa,  il  soffio  dell’aria  le  fa  meglio- vibrare:  il  contrario  ac- 
cade , quando  le  dimensioni  della  glottide  si  fanno  maggiori  in 
lunghezza  c in  larghezza. 

9. “  A tensione  eguale  delle  corde  vocali , la  forza , con  cui 
l’aria  viene  emessa  dai  polmoni , se  è maggiore , innalza . se 
minore , abbassa  il  tuono  della  voce. 

10. °  Se  le  vibrazioni  sonore  delle  corde  vocali  s'estendono  a 
tutta  la  sostanza  di  esse,  si  hanno  le  voci  dette  di  petto;  se 
limitansi  ai  soli  bordi  lìberi  di  esse  stesse , si  ha  la  voce  di 
falsetto. 

11. °  L’elevazione  della  laringe,  servendo  a rendere  più  tese  le 

corde  vocali , alza  il  tuono  della  voce , e d’altra  parte , ren- 
dendo minore  lo  spazio  dalla  glottide  alla  cavità  orale  e nasale, 
impedisce  l'alterazione  del  tuono  stesso , quale  accade  in  tali 
cavità.  , 

12. °  Allargando  però  la  cavità  superiore  della  laringe  col  de- 
primere l'epiglottide,  la  voce  si  fa  più  grave,  e nello  stesso 
tempo  meno  sonora. 

13. °  1 pilastri  del  velo  pendolo  palatino  e l’ugola  si  raccorcia- 
no, quando  nella  voce  di  petto  e di  falsetto  si  alza  il  tuono. 
ik.°  L’intensità  della  voce  varia  in  ragione  dell’ampiezza  delle 
vibrazioni  sonore  ; e perciò  si  genera  secondo  la  forza  del  mo- 
vimento, e l'ampiezza  della  colonna  d’aria  che  agita  le  corde 
vocali. 

15.°  Il  modo  o il  carattere  della  voce  [Umbre  dei  francesi)  è 
un  fenomeno  composto,  alla  generazione  del  quale  contribui- 
scono la  forza  diversa  dell’emissione  dell’aria  ; il  modo  delle 
vibrazioni  delle  corde  vocali , quale  é richiesto  per  la  forma- 
zione delle  voci  di  petto  e di  falsetto;  ('aggiungersi  al  suono 
reso  da  queste  il  suono  del  soffio  dell’aria,  allorché  la  glot- 
tide inlcrarilnoidea  rimane  aperta;  c soprattutto  in  fine  l'in- 
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flueoza  della  Torma  e delle  dimensioni  del  cosi  dello  tubo  vo- 
cale, o portavoce  , cioè  lo  spazio  che  comprende  le  cavità 
faringea , orale  e nasale.  Se  questo  portavoce  ha  una  grande 
dimensione  , il  suono  si  fa  più  pieno  e più  grave  : al  contrario 
se  ne  ba  poca,  il  suono  rendesi  più  chiaro  e più  stridulo.  In 
proporzione  poi  che  le  dette  parti  componenti  il  tubo  vocale 
operano  insieme  o separatamente  nell’emissione  della  voce,  si 
hanno  i diversi  modi  della  voce , distinti  coi  nomi  di  voce  gut- 
turale e nasale , a differenza  dell’ ordinario  modo  , nel  quale 
la  voce  risuona  principalmente  uella  cavità  delia  bocca , ed  ò 
emessa  per  mezzo  di  questa. 

16. °  La  voce  gutturale  nasce , ogni  volta  che  la  glottide  fa  le 
sue  vibrazioni  assai  vicino  all'istmo  dello  fauci;  onde  la  voce 
è immediatamente  trasmessa  per  esso , e da  esso  stesso  modi- 
ficata. Ciò  accade  per  l’innalzamento  grande  della  laringe , il 
quale  abbrevia  mollo  il  tubo  vocale. 

17. °  La  voce  nasale  si  forma  diversa  , secondo  che  o viene 
emessa  per  le  narici,  o risuona  in  esse  principalmente;  oode 
tre  casi:  i.°  La  bocca  essendo  chiusa,  la  voce  è spinta  per  le 
narici , e vi  passa  senza  ostacolo , facendosi  leggiermente  na- 
sale. 2.°  Aperta  la  bocca,  c chiuse  le  narici  anteriori,  la  voce 
si  fa  estremamente  nasale , se  si  dirige  nelle  cavità  nasali , e 
si  lascia  uscire  dalla  bocca  : allora  risuona  principalmente  in 
quelle.  3.°  A bocca  e narici  aperte , diretta  la  voce  per  le  aper- 
ture posteriori  di  queste,  esce  per  esse  e per  la  bocca  a un 
tempo,  ma  risuona  mollo  nelle  cavità  nasali,  e diventa  na- 
sale più  assai , che  nel  primo  caso , meno  che  nel  secondo. 

8.  Tali  i canoni  principali , che  intorno  alla  fonazione  sem- 
brano oggi  meglio  accolti  dai  fisiologi,  e che  più  importano 
al  patologo.  A noi  cale  soprattutto  di  tenere  che  i tuoni  gravi 
si  debbono  alla  diminuzione,  gli  acuti  all'aumento  dell’altitu- 
dine delle  corde  vocali  a concepire  le  vibrazioni  sonore;  e que- 
ste seguono  la  ragione  della  tensione  prodotta  dalle  contra- 
zioni muscolari , dell'elasticità  propria  di  quelle  , e della  forza 
con  cui  l'aria  emessa  dai  polmoni  le  agita.  Si  comprende  per- 
ciò ebe , quanto  ai  gradi  diversi  di  tensione  delle  corde  voca- 
li , ed  alla  forza  dell’aria  emessa  dai  polmoni , i tuoni  delia 
voce  soggiaciono  necessariamente  alle  influenze  dell'ipostenia, 
deir  astenia  e della  neurocinesi , allorché  queste  affezioni  dina- 
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micbc  si  estendono  eziandio  alle  parti  contrattili  inservienti 
alla  formazione  della  voce  , o colpiscono  esse  soltanto.  Il  primo 
genere  poi  delle  cagioni  medesime  comprende  tutte  le  muta- 
zioni materiali , che  possono  alterare  l’elasticità  propria  delle 
corde  vocali  c delle  altre  parli  suscettive  di  vibrazioni  sonore, 
nou  che  tutte  le  materie,  ebe  soprapposte  alle  uno  e alle  altre 
impediscono  gli  effetti  della  propria  loro  elasticità.  Ma  la  forza 
diversa  dell’emissione  dell'aria  dai  polmoni  proviene  pure  da 
tulle  quelle  condizioni  materiali  dei  visceri  della  respirazione  e 
del  circolo  sanguigno , le  quali  valgono  a modificare  diretta- 
mente gli  atti  della  respirazione  medesima  ; onde  anche  le  al- 
terazioni di  tale  natura  possono  indurre  variazioni  nel  tuono 
della  voce.  Eziandio  gli  ostacoli , che  lungo  i canali  aerei  può 
l’aria  incontrare  neH’uscire  dai  polmoni,  rompendo  l’impulso 
clic  essa  ba  ricevuto  per  l'atto  d’espirazione , possono  rendere 
minore  la  forza  dell’emissione  dell’aria , c quindi  abbassare  il 
tuono  della  voce.  Se  non  die  difficilmente  gl’indicati  tre  gc 
neri  di  cagioni  dei  tuoni  diversi  della  voce  si  riuniscono  in- 
sieme all’cITctto  medesimo:  il  più  spesso  se  esiste  una  delle 
suddette  cagioni , non  esiste  l’altra,  e si  possono  pure  a vi- 
cenda supplire  nella  generazione  dcH’effello  stesso,  o al  con- 
trario l’una  oporarc  in  senso  opposto  di  un’altra  , e gli  effetti 
loro  rimanere  elisi.  Tulli  questi  accidenti  rendono  necessaria- 
mente assai  varie  ed  incostanti  le  origini  delle  alterazioni  dei 
tuoni  della  voce  umana  : il  che  dovrà  bene  avere  presente  il 
clinico  al  letto  dell’infermo. 

9.  Quanto  all’  intensità  poi  la  voce  è debole , quando  dimi- 
nuisce la  forza  dell’ emissione  dell’aria  dai  polmoni;  forte, 
quando  avviene  il  contrario;  e se  la  voce  debole  fino  ad  un 
certo  punto  si  confonde  con  la  grave , la  forte  coll’  acuta  ; si 
intende  tuttavia  che  per  la  sola  emissione  dell'aria  si  forma 
sempre  una  non  mollo  grande  mutazione  di  tuono;  e d'altra 
parte,  apparendo  i segni  della  debole  o della  forte  espirazione, 
si  ba  allora  consuetudine  di  denominare  o debole  o forte  la 
voce  , anziché  o grave  o acuta.  Oltre  però  la  diversa  forza  del 
soffio  dell’aria  usceutc  dal  polmone  coopera  a rendere  la  voce 
o più  forte  o più  debole  l’ altitudine  maggiore  o minore  delle 
corde  vocali , delle  membrane  c delle  cartilagini  della  laringe, 
delle  pareli  del  petto  , dei  polmoni , della  rarità  orale , e delle 
Bcfali.m  , opere.  Voi.  III.  ss 
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cavità  nasali  a concepire  c a trasmettere  le  vibrazioni  sonore. 
Cosi  la  voce,  per  cagion  d’esempio,  indebolisce,  se  la  mucosa 
laringea  è coperta  di  mucosità , o la  glottide  è edematosa , o 
invece  è malata  la  mucosa  bronchiale,  o' diminuita  la  capacità 
dei  polmoni,  come  nella  tisi  polmonare. 

10.  Finalmente  intorno  alle  cause  di  questi  modi  diversi  della 
voce  umana  poco  ci  accade  di  dover  soggiungere  oltre  le  cose 
dette  rispetto  alle  alterazioni  del  tuono.  La  voce  di  petto  non 
potrebbe  evidentemente  derivare  dalle  cagioni,  che  minorano 
l’entità  dell’atto  espiratorio,  ma  piuttosto  da  quelle  che  la  ac- 
crescono ; e se  le  condizioni  dell’  organo  vocale  possono  pure 
cooperare  a generare  la  stessa  qualità  della  voce  , non  si  possono 
esse  costituire , ebe  in  quelle  alle  a tenere  le  corde  vocali  in 
un  certo  stato  di  discreta  rilassatezza,  ed  a permettere  ad  esse 
tolta  la  libertà  delle  vibrazioni  sonore  : quindi  o in  un  pic- 
colo aumento  d’umidità,  o in  un  certo  lieve  stato  d’ipostenia. 
La  voce  di  testa  poi  può  prorompere  manifestamente  dalle 
cause  ebe  indeboliscono  l’ atto  espiratorio , c da  quelle  che 
rendono  maggiore  la  tensione,  o l’elasticità  delle  corde  vocali. 
La  voce  stridula  e la  velala  o rauca  richiedono,  che  sieno 
mutate  le  condizioni  materiali  dell’  organo  della  voce , in  ma- 
niera che  per  la  voce  stridula  diminuisca  il  lume  della  trachea  , 
della  laringe  e della  glottide , e cresca  l’ altitudine  delle  corde 
e d’ altre  parti  alle  vibrazioni  sonore , e per  la  voce  rauca  e 
velala  accada  invece  il  contrario.  Ciò  non  ostante  anche  lo 
stato  spasmodico  può  fino  ad  un  certo  punto  rendere  stridula 
la  voce , e (ale  di  fatto  osservasi  assai  spesso  nel  telano , ta- 
lora eziandio  al  solo  avvicinarsi  delio  sviluppo  di  esso.  La  voce 
incerta  e la  tremula  e caprizzante  tengono  principalmente  alla 
diminuzione  dell’ azione  nervosa  necessaria  ai  moti  tutti,  dai 
quali  proviene  la  forza  dell’  emissione  deli’  aria  dai  polmoni , 
e (a  tensione  delle  parti,  che  debbono  concepire  le  vibrazioni 
sonore.  Tale  perciò  sovente  si  addimostra  la  voce  nei  vecchi. 
Finalmente  la  nasale  deriva  da  tutte  quelle  condizioni  mor- 
bose , dinamiche  o materiali , le  quali  stringendo  l’ apertura 
deli’  istmo  delle  fauci , obbligano  la  voce  a risuonarc  più  del 
solito  nelle  cavità  nasali  ; e la  gutturale  invece  proviene  da 
quelle  condizioni,  dinamiche  o materiali,  che  rendono  remis- 
sione della  voce  direttamente  rotta  e modificata  dal  velo  pen- 
dolo palatino. 


Digitized  by  Google 


4*27 


11.  Considerate  in  questo  modo  le  alterazioni  della  voce , 
veniamo  ora  a dire  degli  altri  fenomeni  sonori , che  per  ef- 
fetto di  malattia  si  congiungono  talora  cogli  atti  della  respi 
razione  , e che  si  possono  udire  in  distanza  dall’  infermo.  Egli 
è noto  che  nello  stato  della  salute  gli  atti  respiratorj  si  com- 
piono senza  la  generazione  d' alcun  sensibile  suono  ; ma  molte 
volte  non  accade  somigliante  cosa,  allorché  quelli  sono  alte- 
rati, o al  passaggio  dell’aria  pei  canali  aerei  si  oppone  qual- 
che ostacolo  non  consueto.  Distinguono  i patologi  varie  ma- 
niere di  respirazione  sonora,  che  di  leggieri  si  possono  ristrin- 
gere nelle  seguenti: 

1. °  Respirazione  anelosa  ; quando  per  la  frequenza  e celerilà 
degli  atti  respiratorj  si  congiungono  essi  con  un  suono  simile 
a quello  di  un  soffio , come  accade  non  raramente  in  chi  dor- 
me di  sonno  placido  e profondo , o in  chi  ha  sostenuto  una 
rapida  corsa. 

2. °  Respirazione  sibilosa  ; quando  gli  atti  respiratorj  sono  ac- 
compagnati da  un  suono  cosi  forte , che  somiglia  precisamente 
quello  d’un  fischio.  Può  esso  avere  effetto  nell' espirazione  e 
nell’  inspirazione  a un  tempo , ovvero  soltanto  in  uno  di  tali 
alti. 

3. ”  Respirazione  sospirosa;  quando  l'espirazione  a volta  a volta 
si  fa  più  forie,  e congiungesi  allora  con  un  suono  simile  ap- 
punto a quello  del  sospiro. 

4. '  Respirazione  luttuosa  o gemebonda  ; quando  l’espirazione  si 
effettua  con  un*  suono  |imile  a quello  d’  un  gemito. 

5. ”  Respirazione  russante;  quando  l’atto  dell’inspirazione,  ta- 
lora anche  dell’  espirazione , si  fa  con  un  particolare  suono 
rauco  tremulo  oscuro,  che  Beau  distingue  in  palato-nasale, 
c faringeo. 

6. °  Respirazione  stertorosa  ; quando  gli  atti  respiratorj  si  con- 
giungono con  un  suono , che  si  conosce  partire  dalla  trachea 
e dai  primi  bronchj , e che  somiglia  il  rumore  di  un  liquido 
in  ebullizione. 

12.  Le  cagioni  immediate  delle  suddette  maniere  di  rumo- 
rosa respirazione  sono  varie:  l’ anelosa  nasce  dalla  sola- fre- 
quenza e celerità  degli  atti  respiratorj  : alla  generazione  della 
sibilosa  fa  mestieri  che  sia  ristretto  il  lume  dei  canali  aerei 
dalla  glottide  ai  minimi  bronchj  : la  sospirosa  muove  dalle 
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condizioni  stesse  eccitatrici  del  sospiro  : la  luttuosa  o geme- 
bonda sembra  tenere  eziandio  a qualche  atto  della  volizione , 
ed  essere  I*  espressione  della  pena  che  soffre  l’ infermo  ; ciò 
che  avviene  specialmente,  quando  la  respirazione  è molto  dif- 
fìcile , come  nelle  gravi  pneumonitidi  : la  russante  o rico- 
nosce le  cause  stesse  che  producono  il  russare  delle  persone 
sane,  e segue  pure  durante  il  sonno,  nè  è valutabile  come 
sioioma  di  malattia  , se  non  in  quanto  avviene  contrariamente 
alle  consuetudini  dell’ individuo  ; o è l'  effetto  d’un  ostacolo 
all’  introduzione  e all’  espulsione  dell’  aria  , situato  o nelle 
fauci,  o nelle  caviti  nasali,  ed  in  tale  caso  può  succedere 
eziandio  nella  veglia.  Secondo  Beau  il  passaggio  dell’  aria  pel 
solo  orifizio  posteriore  delle  narici , ristretto  dall’  elevarsi  del 
palalo  molle  contro  di  esso,  genera  il  russare  palato-nasale: 
il  passaggio  dell’  aria  per  l’ istmo  delle  fauci , ristretto  dall’  in- 
nalzamento della  base  della  lingua  , origina  il  russare  faringeo. 
L*  uno  e l’ altro  si  può  produrre  a volontà , e nascono  ambe- 
due nel  sonno  , come  pure  nell’  apoplessia  ; nè  sono  altro  che 
P effetto  del  tremolio  sonoro  concepito  dall’  aria  e comunicato 
alle  parti  circostanti,  singolarmente  al  palato  molle.  Formaosi 
più  forti  nelle  ispirazioni  che  nelle  espirazioni.  Finalmente  la 
respirazione  stertorosa  proviene  dalla  presenza  di  un  umore, 
e ordinariamente  di  rauco,  nella  trachea  e nei  maggiori 
bronchj  in  quantità  sufficiente  ad  essere  con  rumore  agitato 
dall'aria  che  entra  nei  polmoni,  e che  ne  esce.  Gli  stali  mor- 
bosi poi,  dai  quali  possono  derivare  le  condizioni  fio  qni  no- 
verate , sono  quelli  medesimi , che  già  dicemmo  atti  ad  origi- 
nare quelle  qualità  di  respiro,  con  cui  ora  diciamo  potersi 
congiungere  P una  o l' altra  maniera  dei  rumori  predetti.  So- 
lamente per  riguardo  alla  respirazione  russante  crediamo  di 
poter  dire , che  non  solo  le  alterazioni  materiali  delle  parli 
componenti  gli  orifizj  posteriori  delle  narici  c P istmo  delle 
fauci , ma  eziandio  la  turbata  contrattilità  del  velo  pendolo 
palatino  e dei  muscoli  della  lingua  inQuisce  alla  generazione 
della  respirazione  russante  ; la  quale  perciò  osserviamo  ap- 
punto non  rare  volte  seguire  per  le  malattie  del  corvello , 
e specialmente  per  quelle  che  indeboliscono  od  annientano 
l’azione  muscolare,  ovvero  la  portano  allo  stato  spasmodico, 
come  il  sopore,  il  letargo,  l’apoplessia,  le  gravi  febbri  tifoi- 
dee e certe  affezioni  convulsive. 
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13.  Non  lascerò  in  fine  di  notare,  che  talora  per  caso 
straordinàrio , cioè  quando  sia  perforata  la  membrana  del  tim- 
pano , odonsi  in  distanza  certi  rumori , che , nati  entro  le  ca- 
vità dell’organo  dell’udito  per  effetto  degli  atti  della  respira- 
zione, non  sogliono  percepirsi  che  col  soccorso  deH'ascoltazione 
mediata  , e che  perciò  noi  considereremo,  ove  appunto  avremo 
discorso  dei  fenomeni  sonori , riconoscibili  con  questa  maniera 
d’ ascoltazione  e coll’  immediata. 


Capitolo  Ventesimo. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dai  dichiarati  fenomeni  sonori 
della  respirazione  ascoltatili  t'n  distanza. 

% 

1.  Cominciando  noi  a dire  dei  segni,  che  ne  vengono  som 
ministrali  dalle  alterazioni  della  voce , ci  accade  di  dovere  tosto 
avvertire,  come  fino  ad  ora  i patologi  abbiano  considerato  l’in- 
fievolimento  della  voce,  quale  effetto  per  l'ordinario  dell'Inde- 
bolimento dell’energia  vitale,  e perciò  lo  abbiano  spesso  ri- 
guardato come  indizio  di  malignità  e di  grande  pericolo  nei 
morbi  acuti  febbrili , ovvero,  allorché  era  congiunto  colla  mag- 
giore acutezza  della  voce  stessa  , lo  abbiano  creduto  non  rara- 
mente precursore  di  delirio  o di  convulsioni  : ed  all’  incontro 
la  voce  forte  stimassero  indizio  di  malattia  Qogistica , special- 
mente  residente  negli  organi  del  respiro  ; e la  rauca  reputas- 
sero piò  particolarmente  acconcia  a dinotare  le  materiali  alte- 
razioni dell’organo  della  voce  ; siccome  i disordini  della  loquela 
tenessero  il  più  spesso  come  contrassegno  di  delirio,  talora  pure 
d' impedimento  degli  atti  della  respirazione  e dei  moti  delle 
parti  inservienti  alla  loquela.  In  questa  somma  a press’a  poco 
rislringonsi  gl'  insegnamenti  dei  semiologisli  rispetto  ai  segni 
delle  alterazioni  della  voce;  ed  ai  noverati  accidenti  si  riferi- 
scono appunto  le  molte  sentenze  ippocratiche  relative  ad  essi 
medesimi  ; le  quali  noi  non  istituendo  sempre  conformi  ai  reali 
avvenimenti  delle  malattie,  crediamo  altresì  non  molto  profit- 
tevoli all'arte  salutare. 

2.  Piuttosto  a bene  valutare  i segni , che  per  la  diagnosi  e 
la  prognosi  delle  malattie  ricavare  possiamo  dalle  alterazioni 
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della  loquela  e della  voce , crediamo  importami  le  regole  che 
seguono. 

1.°  Le  maniere  della  locuzione,  che  già  dicemmo  dovere  ne- 
cessariamente prorompere  dalle  modificazioni  degli  atti  volitivi, 
indicano  sempre  un  disordine  delle  funzioni  sensoriali , di  cui 
é a cercarsi  la  cagione  colle  note  regole  diagnostiche. 

2.4  Le  altre  maniere  di  locuzione  possono  indicare  una  delle 
tre  origini  più  sopra  mentovate  (1) , certune  però  più  proba- 
bilmente di  altre , e ciò  secondo  le  attenenze  di  sopra  dichia- 
rate (2). 

3. °  Le  eliminazioni  necessarie  a trovare  la  vera  esistente  orì- 
gine delle  alterazioni  della  loquela  si  fondano:  l.°  sulla  proba- 
bilità anzidetta  ; 2.°  sugli  altri  segni  concomitanti  dello  stato 
morboso , atto  o non  alto  a fornire  ragione  dell’  origine  stessa. 

4. “  Giudicato  da  quale  influenza  derivi  l’alterazione  della  lo- 
quela , se  ne  inferisce  l’ importanza  secondo  la  natura  , la  sede 
e l’ intensità  di  quella. 

5. '  in  generale  le  alterazioni  della  loquela,  come  fenomeno  non 
facile  a nascere  per  ognnna  delle  mentovate  influenze,  indica 
piuttosto  notabile  la  condizione  morbosa  che  le  ingenera. 

6. °  Singolarmente  l’alterala  facoltà  di  parlare,  ed  i moti  tutti 
di  difettiva  locuzione  dinotano  molta  gravezza  dello  stato  mor- 
boso da  cui  provengono,  massimameute  se  esso  alteri  la  loquela 
per  effetto  d'ipostenia  od’ astenia,  ovvero  per  alterala  innerva- 
zione, o per  lesa  respirazione. 

7. °  La  voce,  ogni  volta  che  cambia  di  tuono  e di  forza  senza 
alterazione  dell’  organo  vocale , dinota  o una  grave  alterazione 
del  respiro , o uno  stato  importante  d’ ipostenia , o di  neuroci- 
ncsi  dei  muscoli  inservienti  alla  formazione  della  voce  in  con- 
seguenza di  consimili  generali  affezioni  dinamiche,  ovvero  di 
qualche  crotopalia  dei  centri  nervosi.  Qualche  volta  dinotano 
eziandio  parziali  astenie. 

8. °  1 tuoni  più  gravi  e la  maggiore  debolezza  della  voce , illeso 
essendo  da  alterazione  t'organo  della  voce  stessa , dinotano  sem- 
pre molto  considerabile  l’ ipostenia , ovvero  la  lesione  del  re- 
spiro, dacché  per  l’una  e l’altra  di  queste  cagioni  la  voce  non 

(1)  Cap.  prec. , g.  5. 

(S)  L.  c. 
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resta  molto  facilmente  offesa.  Di  qui  la  ragione,  per  cui  molte 
sentenze  ippocratiche  ricordano  i grandi  pericoli  dell'inflevo- 
limento  della  voce  e dell’  afonia  nei  morbi  acuti  febbrili , ed 
anche  nelle  alterazioni  delle  funzioni  cerebrali , ed  in  certe 
convulsioni,  non  che  dopo  abbondanti  evacuazioni,  e nel  molto 
esaurimento  delle  forze  sotto  il  corso  delle  malattie  croniche. 
Segno  mortale  anzi  si  considera  l' afonia  che  nasce  proporzio 
natamente  al  generale  infievolimento  delle  forze , e quella  che 
accade  nelle  malattie  acute , massime  sul  finire  di  esse. 

9. °  I tuoni  più  acuti  e la  maggiore  energia  della  voce , non 
esistendo  condizione  morbosa  nell’organo  proprio  di  questa , 
attestano  necessariamente  una  maggiore  efficacia  delle  influenze 
del  respiro  e delle  azioni  nerveo-muscolari,  e perciò  dimostrano 
da  una  parte  la  libertà  degli  atti  respiratorj , e dall’  altra  una 
maggiore  eccitazione  di  quelle;  la  quale  può  non  di  rado  pro- 
venire da  crotopatia  dei  centri  nervosi , ovvero  congiungersi 
con  malattie  infiammatorie , qualche  volta  risultare  eziandio 
dallo  stato  spasmodico.  D’ onde  si  comprende  , come , secondo 
alcune  sentenze  ippocratiche , la  voce  più  acuta  e più  forte  sia 
detta  indizio  di  delirio , o di  flogosi  dei  visceri  toracici , e ta- 
lora anche  di  convulsioni. 

10. °  Ogni  volta  che  per  altro  le  alterazioni  della  voce  risultano 
soltanto  da  un’affezione  dinamica,  l’origine  di  questa  si  sta- 
bilisce nel  modo  già  detto  relativamente  all'  ipostenia , all'astenia 
ed  alla  neurocinesi  ; ed  allora  l’ importanza  dell’  alterazione 
della  voce  riguardo  alla  prognosi  si  deriva  eziandio  dalla  na- 
tura della  crotopatia , che  è cagione  dell’esistente  affezione  di- 
namica. 

11. "  Eliminale  le  alterazioni  dell’organo  vocale,  e le  affezioni 
dinamiche,  le  mutazioni  della  voce  sono  indizio  di  lesione  de- 
gli atti  respiratorj , e ne  testificano  la  molta  gravezza;  secondo 
poi  la  natura  della  crotopatia  ledente  gli  atti  respirato^  si 
accresce  o si  diminuisce  il  pericolo , da  cui  si  può  credere  mi- 
naccialo l’ infermo. 

12°  V afonia  , che  sopravviene  a grandi  dolori , fu  riguardala 
come  segno  di  prossime  convulsioni  e di  morte  pur  anche  : si 
intende  che,  eliminate  le  altre  cagioni  dell’ alterazione  della 
voce , non  può  allora  quella  derivare  che  dalle  successioni  del 
dolore  , le  quali  sono  o l’ ipostenia , o l’ astenia , o la  neurocir 


Digitized  by  Google 


432 


itesi.  Questa  però  è meno  atta  di  quelle  alla  generazione  dcl- 
l’ afonia , e quindi  segue  la  probabilità  che  essa  dopo  i grandi 
dolori  tenga  piuttosto  all’  ipostenia  ed  all’  astenia , e come  fe- 
nomeno sempre  difficile  a nascere  da  sola  affezione  dinamica , 
rcndesi  perciò  molto  atta  a testificarne  la  gravezza:  e così  non 
é maraviglia  che  gl'  ippocratici  la  trovassero  indizio  di  morte. 

13. °  L’afonia  si  disse  segno  di  morte,  se  sopravvenga  neU'alto 
delle  crisi , e viceversa  qualche  rara  volta  parve  critica  essa 
stessa.  Evidentemente  nel  primo  di  questi  casi  l’afonia  tiene 
all’  ipostenia  o alla  neurocinesi , e in  ogni  modo  può  indicare 
un  grande  improvviso  decadimento  o disordine  delle  azioni  ner- 
vee , il  quale  è allora  tanto  più  atto  a dimostrare  l’impotenza 
dell’  organismo  contro  le  forze  del  male , quanto  più  erano  ap- 
parsi di  già  i segni  della  declinazione  di  questo.  Nel  secondo 
caso  poi  o l’ afonia  non  fu  veramente  un  fenomeno  critico,  ma 
una  mera  accidentale  concomitanza  dello  stadio  della  risolu- 
zione , o , se  fu  tale , oon  saprebbesi  riporre  che  in  qualche  de- 
posito di  materiali  intervenuto  nell’ organo  della  voce,  in  quel 
modo  stesso  che  può  accadere  in  altra  parte  qualunque. 

14. °  L’  afonia  congiunta  con  altri  sintomi  funesti , valevoli  per- 
ciò di  dinotare  prossimo  il  tristo  esito  della  malattia , dicesi 
alta  a sciogliersi  talora  col  mezzo  di  evacuazioni  per  vomito  e 
per  secesso.  In  tale  guisa  si  lascia  incerto , quando  veramente 
essa  sia  di  quel  sinistro  indizio  che  di  sopra  abbiamo  detto. 
Questo  caso  si  riporta  manifestameote  ad  osservazione  incom- 
pleta : l’ ipostenia  , che  si  risolve  col  mezzo  delle  indicate  eva- 
cuazioni , non  può  essere  che  dependente  da  turbamento  d’in 
nervazione,  suscitato  da  incongrui  materiali  esistenti  nelle  prime 
vie.  Ciò  conferma  la  necessità  di  considerare  il  valore  semeio- 
tico  di  questo  fenomeno , come  quello  di  tutti  gli  altri,  cioè  non 
a tenore  soltanto  della  sua  propria  natura , ma  por  anche  in 
relazione  alle  proprie  origini  ; e ciò  col  mezzo  delle  elimina- 
zioni instituite  nel  modo  già  più  e più  volle  dichiarato. 

3.  1 segni  delle  specificale  maniere  di  rumorosa  respira- 
zione corrispondono  con  quelli  stessi , che  si  derivano  da  quei 
modi  di  respiro,  che  sono  l'immediata  cagione  degl' indicati 
rumori  , c tutl’al  più  ne  dimostrano  una  maggiore  gravezza. 
Cosi  la  respirazione  anclosa  non  dinota  che  una  certa  intensità 
maggiore  di  quelle  stesse  condizioni , dalle  quali  prorompe  la 
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frequenza  e la  celerità  del  respiro  : la  respirazione  sibilosa  in- 
dica maggiori  quelle  stesse  influenze , che  più  avanti  dovremo 
notare  , siccome  cagione  dei  rantoli  sibilosi  : la  luttuosa  o ge- 
mebonda dimostra  maggiori  e più  penose  quelle  stesse  altera- 
zioni , che  rendono  difficile  la  respirazione  : la  russante  o te- 
stifica un  ostacolo  meccanico  all’introduzione  ed  espulsione 
dell’aria  perle  narici  posteriori  e per  l’istmo  delle  fauci,  ov- 
vero accresce  forza  al  valore  semeiotico  di  tutti  quei  modi  di 
respirazione,  che  possono  derivare  dall’  ipostenia,  e talora  anche 
dalla  neurocinesi  ; però  nei  morbi  acuti  suole  spesso  indicare 
assai  grave  l’ ipostenia , ovvero  profondamente  lese  le  funzioni 
dei  centri  nervosi  : in  fine  la  stertorosa  dinota  molto  più  gravi 
tutte  quello  condizioni  morbose , per  le  quali  vedremo  quindi 
formarsi  i rantoli  umidi  bronchiali.  Però  sovente  si  fa  sterto- 
rosa la  respirazioue  nei  morenti , o in  chi  è colpito  dalle  più 
gravi  affezioni  cerebrali. 

4.  In  fine  i suoni , che  ascoltansi  partire  dall'  interno  del- 
l’ organo  dell’udito,  nuli' altro  dimostrano  per  la  loro  prero- 
gativa di  farsi  udire  in  distanza , se  non  che  essere  perforata 
la  membrana  del  timpano. 

i ■ 

Capitolo  Ventbsimoprimo. 

. Dei  fenomeni  sonori  normali  della  respirazione  percettibili 
coir  ascoltazione  mediata  ed  immediata,  e delle  loro  cagioni. 

1.  Secondo  il  nostro  proposito  già  stabilito  dobbiamo  ora 
considerare  quei  suoni  soltanto , che  sono  generati  dal  passag- 
gio dell’  aria  per  tutti  i canali  e per  tntti  gli  spazj , nei  quali 
essa  può  penetrare  in  modo  ordinario  o straordinario  sotto  gli 
atti  della  respirazione.  E per  tale  cagione  noi  abbiamo  perce- 
zione della  risonanza  della  voce , se  facciamo  1'  ascoltazione 
mediata  o immediata  sulla  laringe,  sulla  trachea,  sulle  parti 
laterali  c posteriori  del  collo , su  tutto  l’ambilo  del  torace , e 
sul  capo:  abbiamo  percezione  dei  suoni  diversi  connessi  cogli 
atti  d’inspirazione  e d’espirazione,  se  pure  facciamo  l’ascolta- 
zione in  tutte  le  regioni  toraciche , ed  anche  sulla  laringe,  sulla 
trachea , di  contro  al  canale  uditivo  esterno , nella  regione  dei 
Bcfalmi  , Opere.  Voi.  III.  Si 
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processi  mastoidei , e sul  capo.  A meglio  dichiarare  però  la 
sede  dei  suoni  ascollali  nell’  ambito  del  torace  si  è questo  di- 
viso in  regioni  diverse  parlicoiarmente  denominate,  delle  quali 
piacemi  di  offrire  il  quadro  stesso  che  ne  ha  dato  Laennec , 
solo  in  piccola  parte  alcun  poco  modificato. 

Regioni  anteriori  del  torace. 

1. *  Regione  sopra-clavicolare  : la  parte  del  torace  coperta  dalia 

clavicola. 

2. *  sotto-clavicolare  o anteriore  superiore  : la  parte  com- 

presa fra  il  margine  inferiore  della  clavicola , e l’ inferiore 
della  quarta  costa. 

3. * mammaria  : lo  spazio  compreso  fra  il  margine,  infe- 

riore della  quarta  costa  ed  il  margine  inferiore  della  6.*  o 
7.*  costa. 

k.‘  sotto-mammaria  : dal  margine  inferiore  della  6.*  o 7.* 

costa  fino  alla  curvatura  delle  cartilagini  delle  coste  spurie. 

5. *  sternale  superiore  : il  terzo  superiore  dello  sterno. 

6. ‘  media  : il  terzo  medio  dello  sterno. 

7. *  inferiore:  il  terzo  inferiore  dello  sterno. 

Regioni  laterali  del  torace. 

|.*  Regione  ascellare  o laterale  superiore:  parte  compresa  fra 
la  sommità  deU'ascella  e tutta  la  quarta  costa. 

2. *  laterale  media:  parte  compresa  fra  il  margine  infe- 

riore della  quarta  costa , ed  il  margine  inferiore  della  6.*  o 
7.‘  costa. 

3. * inferiore  : parte  compresa  fra  il  margine  inferiore 

della  6/  o 7.*  costa  c la  curvatura  delle  cartilagini  delle 
coste  spurie. 


Regioni  posteriori  del  torace. 

1. *  Regione  acromiale  : parte  compresa  fra  la  clavicola,  il  mar- 

gine superiore  del  trapezio , l’ omero  e la  parte  inferiore 
del  collo. 

2. '  sopra-spinosa:  comprende  tutta  la  fossa  sopraspinosa 

della  scapola. 
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3. *  Regione  «olio-spinosa  : lo  spazio  occupalo  dalla  scapola  al  di 

solio  della  sua  apofisi  trasversale. 

4. * inter-scapolare  : la  parie  compresa  fra  il  lato  interno 

della  scapola  e la  spina  dorsale,  allorquando  le  braccia  sono 
incrociale  sul  petto. 

5/ infra-scapolare  o dorsale  inferiore  : il  resto  delle  parti 

della  regione  dorsale  toracica  al  di  sotto  dell’angolo  infe- 
riore della  scapola. 

2.  La  necessità  dei  confronti  ci  comanda  di  accennare  dap- 
prima i suoni  che  ascoltansi  nello  stato  della  salute.  La  voce 
ascoltata  sulla  laringe  odesi  molto  chiara,  forte,  penetrante 
direttamente  nello  stetoscopio,  e feriente  l’orecchio  con  molta 
energia;  e ciò  o l’individuo  parli,  o canti,  o pianga,  o gridi, 
o tossisca,  o in  qualunque  altro  modo  emetta  la  voce.  Non 
gran  fatto  dissimile  si  ode  pure , allorché  l'ascoltazione  si  pra- 
tica sulla  trachea,  sulle  parti  laterali  del  collo,  ed  anche  po- 
steriormente verso  la  nuca.  Mollo  risonante,  ma  non  diretta- 
mente penetrativa  nello  stetoscopio,  ascoltasi  la  voce  nella  re- 
gione sternale  superiore  ; e quindi  dalla  sommità  alla  base  del 
torace  se  ne  indebolisce  ognora  più  la  risonanza , ciò  che  ma- 
nifestamente addiviene , in  proporzione  che  la  sede  dell’ascolta- 
zione risponde  con  quella  dei  minori  broncbj.  Chiara  tuttavia 
ed  abbastanza  sonora  nelle  regioni  sotto-clavicolari , nelle  ascel- 
lari , e soprattutto  superiormente  fra  le  scapole , non  si  per- 
cepisce nel  resto  del  torace  che  in  un  modo  molto  confuso  e 
ben  poco  sensibile,  spesso  eziandio  niente  affatto  nelle  regioni 
inferiori  di  quello,  Le  vibrazioni  toraciche  poi  rendono  d’ordi- 
nario più  grave  il  tuono  della  voce  ascoltata  attraverso  le  pa- 
reti del  torace , che  non  quello  della  voce  ascoltata  in  distanza , 
e per  lo  più  ne  fanno  confuso  il  suono , in  guisa  che  non  più 
si  distinguono  le  articolazioni  della  voce  stessa.  Di  fatto  le  di- 
verse alterazioni  del  polmone  e i diversi  materiali  esistenti  nella 
cavità  delle  pleure  modificano  variamente  il  tuono  ed  il  modo 
della  voce  ascoltata  attraverso  le  pareti  toraciche.  Questa  riso- 
nanza o rimbombo  della  voce  entro  la  cavità  del  petto,  nelle 
regioni  in  cui  dicemmo  udirsi  più  forte  e distinto,  rappreseuta 
una  maniera  di  naturale  broncofonia , e talvolta  fa  eziandio  di- 
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stioguerc  i suoni  articolali , quasi  formando  un  naturale  pelto- 
riloquio.  Questo  caso  per  altro  quantunque  coesista  colla  salu- 
te,  è non  di  meno  una  condizione  che  eccede  la  vera  norma- 
lità. Il  rimbombo  della  voce  nel  torace  è maggiore  : l.°  se  la 
voce  è forte , o piena , o grave , c perciò  esso  odesi  molto  in- 
tenso negli  adulti  bene  costituiti  ; 2°  se  grande  è l’estensione 
del  torace  ; 3.°  se  poca  la  grossezza  delle  sue  pareti  : è minore 
nelle  contrarie  circostanze  ; onde  esso  è debolissimo  nei  «cechi 
con  fioca  e tremula  voce,  quasi  nullo  nei  fanciulli,  debole 
nelle  femmine  e in  tutti  gl’individui  di  voce  acuta  e sottile. 
Nelle  corrispondenti  regioni  del  torace  odesi  egualmente  il  rim- 
bombo della  voce , salvo  che  esso  c un  poco  più  forte  a destra 
nel  mezzo  della  regione  superiore  dorsale  per  cagione  della 
maggiore  ampiezza  del  bronchio  destro.  Fra  le  molte  differenze 
delia  normale  risonanza  delia  voce , ascoltata  nell’  ambito  del 
torace,  la  sola  frequenza  dell’ ascoltare  abitua  a comprendere 
quella  media  proporzionale , io  cui  si  può  collocare  l’ideale 
normalità  della  varia  risonanza  della  voce  stessa. 

3.  Coll'ascoltazione  mediata  ed  immediata  sopra  qualaiy|uc 
parte  del  cranio  odesi  nei  fanciulli  acuto , penetrante  c stridulo 
il  rimbombo  della  voce , il  quale  sembra  sì  vicino  all’orecchio , 
che  direbbesi  derivare  dal  cranio  stesso.  Ascoltandolo  collo  ste- 
toscopio , si  sentono  pure  la  vibrazioni  dei  sottoposti  tessuti , 
le  quali  sembrano  partire  dall'imboccatura  dello  strumento  ed 
avviarsi  pel  canale  di  esso.  Varia  un  poco  il  tuono  della  riso- 

i nanza  predetta,  e pare  essa  più  o meno  vicina  all’ orecchio 

nei  diversi  punti  del  cranio:  di  contro  la  fontanella  anteriore 
non  ancora  chiusa  è un  po’  meno  acuta  e più  diffusa  e più 
lontaoa , che  in  qualunque  altro  punto.  Fishcr  chiama  questa 
risonanza  rumore  cefalico  della  voce. 

4.  Applicato  poi  lo  stetoscopio  sulle  apofisi  mastoidee,  sul 
condotto  auricolare  esterno,  sulle  gobbe  sopracigliari , sulle 
ossa  mascellari , e sul  naso , si  ode  pure  la  risonanza  della 
voce  di  chi  parla , quasi  cosi  chiaramente  come  nella  trachea, 
sebbene  con  forza  mollo  minore.  Talora  sembra  pure  la  voce 
stessa  penetrare  direttamente  nello  strumento,  cd  evidente- 
mente trascorrerlo.  Tale  risonanza  , che  formasi  nelle  fosse  na- 
sali c nell’interno  degli  orecchi  comunicante  con  queste , I.aen- 
nec  avrebbe  amato  di  chiamare  rinofonia. 
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5.  La  cagione  della  risonanza  o del  rimbombo  della  voce 
per  tulle  le  regioni  sopraindicate  nello  stato  normale  è mani- 
festa per  sé  medesima.  Non  è questa  risonanza  o questo  rim- 
bombo che  un  fenomeno  di  trasmissione  delle  vibrazioni  sono- 
re, che  si  formano  nella  laringe,  e che  l’aria  porla  seco  più 
o meno  lontanamente.  Ne  è aperto  argomento  l’intensità  ogno- 
ra decrescente  del  fenomeno , in  proporzione  che  l’ascoltazione 
si  pratica  più  lungi  dall’organo  vocale.  Nelle  regioni , in  cui 
si  ascolta  più  forte  una  tale  risonanza,  la  voce  percuote  talora 
si  acutamente  l’orecchio,  che  sembra  penetrare  in  esso  diret- 
tamente, e vi  giunge  pure  distintamente  articolata,  come  se 
veramente  si  udisse  emessa  dalla  laringe.  Tale  il  così  detto 
peltoriloquio  naturale , che  si  avverte  specialmente  nei  soggetti 
a voce  forte  ed  a pareli  toraciche  sottili , e perviene  ad  emu- 
lare perfettamente  il  morboso. 

6.  Prodotti  dal  solo  passaggio  dell’aria  pei  canali  aerei , 
senza  coopcrazione  dell’organo  vocale , odonsi  pure  certi  ru- 
mori , che  per  la  sede , nella  quale  si  ascoltano , distinguonsi 
in  respiratorj  propriamente  detti , in  gutturali , in  cefalici  ed 
in  acustici.  I respiratorj  si  formano  nella  laringe , nella  tra- 
chea , nei  bronchj  c nelle  cellule  polmonari  all’  atto  delle  in- 
spirazioni c delle  espirazioni:  i gutturali  nascono  nelle  fauci 
nei  modi  già  detti , defluendo  la  respirazione  russante  ; c poi- 
ché odonsi  piuttosto  in  distanza , che  coll’ascoltazione  mediala 
ed  immediata,  cosi  li  abbiamo  già  altrove  considerati:  i cefa- 
lici si  originano  secondo  Fishcr  nelle  cavità  nasali , quando 
l’aria  transita  per  esse  in  ambedue  gli  atti  della  respirazione: 
finalmente  gli  acustici  generansi  nelle  stesse  cavità  interne 
dell’orecchio.  In  generale  il  rumore  respiratorio,  tanto  nel- 
l'inspirazione, che  nell’espirazione,  si  è detto  essere  molle  c 
dolce,  simile  a quello  che  in  distanza  si  ascolta  , allorché  un 
uomo  immerso  in  profondo  e placido  sonno  fa  una  grande  in- 
spirazione, o simile  anche,  secondo  alcuni , al  suono  che  con- 
cepisce l’aria  uscendo  da  un  piccolo  mantice,  senza  che  la 
valvola  di  esso  cooperi  ad  originare  alcun  rumore.  Mormorio 
o soffio  respiratorio  denominasi  più  particolarmente  questo 
rumore  compagno  degli  atti  della  respirazione  , e distinguesi 
in  laringeo,  tracheale,  bronchiale,  e vescicolare,  secondo  che 
si  ascolta  formalo  nella  laringe,  o nella  trachea,  o nei  bron- 
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cbj , o nelle  vescichette  polmonari.  Le  similitudini  sopraddette, 
colle  quali  si  è voluto  definire  la  qualità  generica  del  rumore 
respiratorio , non  rendono  giustamente  l’idea  d’ alcuno  dei  par- 
ticolari mormorii , in  cui  si  suddivide  ; ma  servono  piuttosto 
di  termine  di  confronto  a meglio  comprendere  la  natura  e 
l’intensità  di  questi.  Il  soffio  laringeo  è più  aspro,  forte  e so- 
noro del  rumore  respiratorio  genericamente  considerato;  e lo 
è pure,  benché  meno,  il  tracheale:  il  bronchiale  all'Incontro 
ed  il  vescicolare  sentonsi  di  un  suono  anche  più  molle,  sof- 
fice ed  oscuro,  che  non  quello  generico  sopraindicato.  Sola- 
mente fra  le  scapole  nella  parte  media  e superiore  il  soffio 
respiratorio  odesi  cosi  forte  e sonoro , che  non  molto  dista  dal 
tracheale , e credesi  appartenga  ai  maggiori  bronchj  : egli  è 
quello  che  più  particolarmente  può  rappresentare  il  soffio  bron- 
chiale. Pel  resto  il  soffio  respiratorio  ascoltalo  in  ogni  altra 
regione  del  torace  designasi  sempre  col  nome  di  vescicolare , 
benché  non  abbia  dovunque  la  medesima  intensità.  Esso  è più 
forte  nelle  regioni  sopra  e sotto-clavicolari,  nelle  infra-scapo- 
lari , nelle  ascellari , e nelle  laterali  medio  : si  esso  però , che 
il  bronchiale  hanno  eguale  intensità  nelle  regioni  corrispon- 
denti dei  due  lati  del  torace,  salvoché  ad  alcuni  parve  un  poco 
più  forte  il  soffio  vescicolare  nella  sommità  del  polmone  de- 
stro: differenza  per  l’ordinario  non  certamente  avvertibile,  e 
nemmeno  da  riferirsi  alla  maggiore  ampiezza  del  bronchio 
destro. 

7.  Circostanze  diverse  però  rendono  vario  il  mormorio  re- 
spiratorio nei  diversi  individui  e nelle  diverse  condizioni  della 
vita , fermo  pure  io  stato  di  salute  ; e ciò  in  ragione  1.*  della 
diversa  intensità  dei  moti  respiratori!  ; 2.°  della  struttura  di- 
versa del  polmone  ; 3.”  dei  mezzi  più  o meno  atti  a trasmet- 
tere il  saono.  Cresce  l’intensità  del  mormorio  respiratorio  in 
ragione  della  frequenza  e celerità  del  respiro,  uguale  d'altra 
parte  essendo  l’espansione  del  polmone  o l'ampiezza  di  quello  ; 
e tale  perciò  odesi  negl'individui , che  naturalmente  hanno  più 
celere  o frequente  la  respirazione,  come  i nervosi  irritabili, 
le  donne , ed  i fanciulli.  Parimente  si  percepisce  più  forte  in 
coloro , che  hanno  stretto  e poco  carnoso  il  torace  ; viceversa 
più  debole  in  quelli  a petto  ampio  e molto  coperto  di  parti 
molli.  La  struttura  in  fine  del  polmone  sembra  contribuire  più 
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o meno  alla  generazione  del  mormorio  respiratorio  secondo  la 
diversa  suscettività  delle  sue  parti  a concepire  il  tremolio  so- 
noro, e secondo  la  diversa  quantità  d’aria  da  cui  quello  può 
essere  penetralo:  d’onde  pure  altra  grave  cagione  delle  diffe- 
renze del  mormorio  respiratorio  appartenenti  ai  sessi , ai  tempe- 
ramenti, e alle  età.  Nelle  donne  è ordinariamente  più  forte  il 
mormorio  respiratorio , che  non  negli  uomini , e talora  anche 
simile  a quello  dei  fanciulli;  i quali  lo  hanno  non  solo  più 
frequente,  ma  anche  più  intenso  di  quello  d’ogni  altra  qualità 
d’individui,  e diremmo  eziandio  più  ampio,  cioè  tale  da  for- 
nire in  qualche  modo  la  sensazione  d’  una  maggiore  quantità 
d’aria,  che  entri  a un  tratto  a dilatare  i polmoni.  Dalla  pu- 
bertà in  avanti  i rumori  respiratori!  sono  più  rari  e più  de- 
boli ; massimamente  nei  vecchi , in  cui  talora  non  di  meno 
rendonsi  più  aspri.  Nelle  persone  d’abito  nervoso  di  corpo  s’ac- 
costano a quelli  dell’infanzia , c molto  meno  forti , ma  pure 
bene  distinti , ascollansi  negl’individui  d’abito  sanguigno  ; de- 
boli ed  oscuri  nei  linfatici.  Sarebbe  egli  mai  che  i polmoni  più 
irrigati  dal  sangue  o più  umettati  da  umori  sierosi  fossero 
meno  alti  a concepire  il  tremolio  sonoro?  Certo  che  non  di 
meno  è da  valutare  eziandio  la  diversa  frequenza  c celerità  - 
dei  moti  respiratori! , piccola  in  quelli  d'abito  sanguigno , mi- 
nima nei  linfatici.  L’età  per  altro,  mano  mano  che  progredi- 
sce, fa  crescere  di  capacità  le  cellule  polmonari;  e secondo 
Andrai  di  varie  di  esse  se  ne  forma  pur  anche  una  sola  in 
grazia  dell'atrofìa  c della  scomparsa  delle  pareli  vescicolari. 
Hourman  c Dechambre  hanno  descritto  tre  ijaodi  di  variato  es- 
sere dei  polmoni  nei  vecchi.  Ne’  carnosi  e freschi  i polmoni  riem- 
piono bene  le  cavità  toraciche , ed  hanno  le  vescichette  più 
ampie  di  quelle  dei  polmoni  dell'adulto,  facilmente  permeabili 
dall’aria.  Il  soffio  respiratorio  in  essi  avvicinasi  a quello  degli 
adulti , del  quale  però  è meno  profondo , meno  pieno , più 
largo  e più  rumoroso.  Nei  vecchi  a torace  ristretto,  e a pareti 
molli  gracili  ed  emaciate , i polmoni  sono  piccoli , leggieri , 
non  molto  dilatabili  col  mezzo  dell’ insufflazione,  anche  la  più 
forzata  , dell’aria  : sono  pure  continuamente  umettati  da  una 
sierosità  più  o meno  abbondante  ; ed  alla  compressione  danno 
meno  forte  e più  diffusa  crepitazione  : le  celiale  non  sono  più 
sferiche , ma  elittiche , e molto  distinte  le  divisioni  dei  lobuli. 
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In  questi  il  soffio  respiratorio  non  e più  pieno , oscuro  e pro- 
fondo, come  nell’adulto  e nei  vecchi  della  prima  specie,  ma 
invece  più  diffuso , più  manifestamente  formato  da  una  colonna 
d’aria  penetrante  con  minore  forza  in  ispazj  più  ampli,  più 
simile  al  suono  del  soffio  dell’aria  fra  le  labbra  contratte  e 
tese  dall’orbicolare.  Finalmente  nei  vecchi  a torace  ristretto,  e 
ridotto  ad  emanazione  massima , i polmoni  rappresentano  una 
massa  inegualmente  bernoccoluta , rimpiattata  verso  la  colonna 
vertebrale , e circondata  da  sieriosità  che  riempie  il  resto  della 
cavità  toracica  : non  hanno  più  la  forma  conica , e spesso  an- 
cora la  sommità  è più  larga  della  base:  sono  d'uua  estrema 
leggierezza , e l'aria  insufflata  li  penetra  facilmente,  ma  non 
ne  accresce  il  volume  : crepitano  poco  e lentamente  sotto  la 
pressione  : i broncbj  sono  dilatati  ; ed  il  parenchima  è conver- 
tito in  una  specie  di  spongiosità , di  cui  le  areole  non  hanno 
alcun  ordine  determinato  : la  lamina  del  polmone  non  può  es- 
sero  paragonata  che  ad  una  reticella  lacerata , i cui  avanzi 
chiudono  spazii  diversi  di  figura  o di  estensione,  li  soffio  re- 
spiratorio ha  in  tale  caso  il  massimo  delle  qualità  del  prece- 
dente : ovunque  simile  a quello  che  si  ode  fra  le  scapole , di- 
rebbesi  universalmente  bronchiale , meno  forte  però  e meno 
sonoro.  Non  ho  io  stesso  avuta  l’opportunità  di  verificare  que- 
ste differenze  del  soffio  respiratorio  dei  vecchi  in  corrispon- 
denza delle  notate  variazioni  delia  struttura  dei  polmoni  ; e la- 
scierò quindi  che  ognuno  ne  faccia  il  conto  che  meglio  crederà, 
c singolarmente  lo  abbia  a subietto  delle  proprie  osservazioni. 
Certo  non  di  meno  che  nei  vecchi  il  soffio  respiratorio  rendesi 
più  debole  e più  largo  a un  tempo.  Finalmente  il  rumore  in- 
spiratorio  è ordinariamente  più  prolungato  e più  sonoro  del 
rumore  espiratorio,  il  quale  in  alcuni  individui  poco  pure  o 
niente  si  percepisce.  Si  nota  eziandio  essere  la  durala  e l’ in- 
tensità del  mormorio  inspiratorio  rispetto  a quelle  dell’espira- 
torio come  di  3 a 1 , e secondo  qualcuno  come  di  10  a 2. 

8.  Il  rumore  cefalico  della  respirazione  somiglia  secondo 
Fisher  quello  che  si  forma  nell’  atto  del  passaggio  dell’  aria  per 
le  narici , allorquando  si  respira  a bocca  chiusa  ; nò  differisce 
da  questo  medesimo  che  per  la  minore  intensità.  Esso  è più 
forte  nell’  espirazione , che  nell’  inspirazione , e si  modifica  per 
tumefazione  o altra  alterazione  della  pituitaria.  Odesi  principal- 
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mente  nel  sincipite,  e nei  fanciulli,  che  ancora  non  hanno  chiuse 
le  fontanelle;  e indebolisce  mano  mano  che  progredisce  l'età. 
A meglio  distinguerlo  serve  l’ ascoltazione  immediata , e con- 
viene allora  cooprire  con  una  tela  il  capo , acciocché  non  si 
susciti  un  rumore  originato  dal  soffregameoto  dei  capelli. 

9.  Il  rumore  acustico  della  respirazione  è simile  al  soffio 
vescicolare , piuttosto  acuto  per  altro.  Avvertiva  Laenncc , che 
negl’  individui  sani  odesi  bene  distinto , quando  , applicato  lo 
stetoscopio  sulla  regione  masloidea  o sol  condotto  uditivo  esterno 
e chiusa  la  narice  del  lato  opposto,  si  obbliga  l’individuo  ad 
emettere  con  forza  P aria  per  la  narice  rimasta  aperta.  Sembra 
che  questo  rumore  si  formi  nell'atto  dell’ingresso  dell’aria  entro 
la  cavità  del  timpano. 

10.  I rumori  suscitati  dall’  ingresso  dell’  aria  nei  seni  fron- 
tali , etmoidali,  e mascellari , che  Laennec  udiva  applicando  lo 
stetoscopio  sulle  gobbe  frontali,  sulla  radice  del  naso,  sui  zi- 
gomi, e sull’arcata  dentaria  superiore,  non  hanoo  ancora  pre- 
stalo alla  semeiotica  tutto  quel  soccorso  che  forse  potrebbero. 
Noi  tuttavia  li  notiamo  come  altri  rumori , che  spettano  agli 
alti  respiratori!,  c che  ascoltami  nell’uomo  sano. 

11.  La  cagione  del  mormorio  respiratorio  venne  già  da 
Laennec  riposta  nelle  vibrazioni,  che  l’aria  concepisce  in  sé 
stessa  e suscita  nelle  pareti  dei  bronchj , della  laringe , della 
trachea , e delle  cellule  polmonari , passando  per  la  cavità  di 
tutte  queste  parti;  e realmente  l’opinione  di  Laennec  parve 
quindi  cosi  giusta  a lutti  i patologi , che  niuno  esitò  ad  ab- 
bracciarla. Solamente  Beau  immaginò  che  il  mormorio  respi- 
ratorio si  formasse  nelle  fauci  per  l’urlo  dell’aria  contro  il 
velo  penduto  palatino  e le  parti  vicine,  e di  quivi  rimbombasse 
per  tutto  il  torace  col  mezzo  deli’  aria  contenuta  nei  polmoni. 
Non  si  può  certamente  impugnare , che  respirando  non  si 
generi  anche  nelle  fauci  un  rumore,  che  si  può  pure  accrescere 
a volontà  così  nell’inspirazione,  come  nell’espirazione:  ma,  che 
questo  rumore  gutturale  sia  quel  medesimo,  che  odesi  nella 
laringe  , nella  trachea  , nei  bronchj , e nelle  cellule  polmonari, 
parmi  non  sia  per  verità  bastevolmente  dimostralo  da  Beau,  e 
d’ altra  parte  ne  militano  in  contrario  non  poche  concludentis- 
sime ragioni , che  stimo  di  dovere  brevemente  accennare  nel 
modo  che  segue.  1.*  11  rumore  gutturale  si  percepisce  tanto  più 
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Torte , quanto  più  si  ascolta  in  vicinanza  del  luogo  di  sua  ori- 
gine; quandoché  il  mormorio  respiratorio  si  ode  egualmente  io 
tutto  l' ambito  del  torace  ; 2.°  il  rumore  gutturale , Tacendo 
l’ ascoltazione  sul  torace  , si  percepisce  distintamente  lontano , 
dovechè  il  mormorio  respiratorio  sentesi  prossimo  all’orecchio 
in  ogni  punto  del  torace  stesso:  3.°  é possibile  altresì  di  ascol- 
tare nel  medesimo  tempo  bene  distinti  il  rumore  gutturale,  ed 
il  mormorio  respiratorio  : 4.°  ne’  malati  d’ enfisema  polmonare 
si  sentono  Torti  il  rumore  gutturale , il  soffio  laringeo  ed  il  tra- 
cheale, debolissimo  o nullo  il  mormorio  vescicolare:  5."  distrutto 
il  velo  penduto  palatino  per  effetto  di  malattia,  rimase  non  di 
meno  inalterato  il  mormorio  vescicolare  : 6.”  impedito  il  pas- 
saggio dell’aria  per  la  laringe  o la  trachea  in  grazia  di  ma- 
lattia , Tatta  quindi  la  tracheotomia , e restituita  perciò  la  re- 
spirazione col  mezzo  della  trachea,  si  udiva  distinto  come  al 
solito  il  mormorio  vescicolare:  7.°  lo  stesso  risultato  venne  con- 
seguito, tagliando  a traverso  la  trachea  in  alcuni  animali,  ed 
anche  dopo  la  loro  morte  insufflando  aria  nella  loro  trachea, 
ed  aspirandola  da  essa:  8.°  ostruiti  alcuni  bronchj,il  mormorio 
respiratorio  manca  in  tutti  i lobuli  polmonari , pei  quali  quelli 
si  diramano:  9.°  il  medesimo  effetto  otliensi , se  riempiasi  una 
provincia  di  bronchj  c di  cellule  polmonari  con  materia  imper- 
meabile, come  sarebbe  il  scvo:10.°  in  un  apparecchio  polmo- 
nare estratto  dal  vivente , soffiando  aria  nella  trachea,  ed  aspi- 
randola da  essa , si  ode  pure  il  mormorio  respiratorio , non 
dissimile  da  quello  del  vivente.  Tutti  questi  Tatti  concludono 
evidentemente  a dimostrare , che  realmente  il  mormorio  vesci- 
colare e bronchiale  si  Torma  nei  luoghi  stessi,  nei  quali  si  per- 
cepisce: c simile  cosa  devesi  pensare  del  mormorio  tracheale, 
del  laringeo , e del  gutturale.  Ella  é l' aria , che  passando  pel 
cavo  di  tutte  queste  parti  concepisce  le  vibrazioni  sonore  e le 
Ta  concepire  alle  parli  stesse,  per  qualunque  cagione  ciò  inter- 
venga , e a Tronte  pure  della  difficoltà  che  si  è immaginato  de- 
rivare dalla  levigatezza  dell’interna  superficie  dei  canali  aerei. 

12.  La  cagione  poi  del  rumore  ccTalico  della  respirazione 
si  costituisce  secondo  Fisher  nell’  urto  dell’  aria  contro  le  pareli 
delle  cavità  nasali  all’  atto  dei  moti  respiralorii  ; e quella  dei 
rumori  acustici  credesi  riposta  nel  tremolio  sonoro  che  l’ aria 
concepisce,  entrando  nella  cavità  del  timpano, e comunica  alle 
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parti  circostanti.  Simile  altresi  devesi  reputare  la  cagione  del 
soffio  dei  suoni  frontali , etmoidali , e mascellari. 

13.  Tali  dunque  i rumori , che  coll'ascoltazione  mediata  ed 
immediata  si  possono  percepire  nell’individuo  sano,  siccome 
originati  dai  moli  della  respirazione:  ora  di  quelli  che  col  mezzo 
degli  stessi  movimenti  si  generano  insolitamente  per  effetto  di 
malattia,  e si  ascoltano  similmente. 


Capitolo  Vretesimosecoudo. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  voce  percepibili  coll’ ascoltazione 
mediata  ed  immediata , e delle  loro  cagioni. 

1.  La  risonanza  della  voce  si  modifica  nello  stato  di  ma- 
lattia in  più  modi  nell’  atto  che  l’ individuo  parla  , o grida  , o 
canta , o tosse  ; c perciò  noi  crediamo  di  cosi  stabilire  le  divi- 
sioni dei  fenomeni  morbosi  della  voce. 

Fenomeni  morbosi  della  voce  all'  atto  del  parlare 
e del  gridare. 

l.°  Voce  più  risonante:  quella  che  nell’ ambito  del  torace 
si  ascolta  più  forte  e penetrante  del  solito:  imporla  essa  au- 
mento d' intensità , e non  mutazione  di  modo  e di  tuono. 
A distinguere  però  la  risonanza  morbosamente  forte  della  voce 
da  quella  che  pure  può  appartenere  allo  stato  sano,  conviene; 
l.°  considerare  la  detta  risonanza  in  relazione  alle  noverate  ca- 
gioni delle  sue  varietà  nello  stato  della  salute;  2.°  confrontare 
esattamente  quella  dei  due  lati  del  torace  nelle  corrispondenti 
regioni  di  esso.  La  disuguaglianza  della  risonanza  della  voce 
nei  due  lati  disvela  il  morboso  aumento  di  essa  là,  ove  odesi 
più  forte:  mancando  tale  disuguaglianza,  l’innormalilà  della 
risonanza  della  voce  si  argomenta  soltanto  dal  riconoscerla  ec- 
cessiva rispetto  a quella  che  si  può  reputare  normale  nell’in- 
dividuo. 

2.1’  Voce  bronchiale  o broncofonia  : non  è dessa  che  una  voce 
non  articolata , più  fortemente  risonante  della  precedente.  Dal- 
l'una  all’altra  si  passa  per  gradi,  ed  eziandio  nella  broncofonia 
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stessa  si  avvertono  molte  differenze  d’ intensità , ed  alcune  pure 
di  modo.  Alle  volte  la  risonanza  della  voce  è semplice,  distinta 
c forte,  ed  altre  volte  invece  è tremula:  la  prima  forma  la 
broncofonia  pura , la  seconda  la  broncofonia  caprizzante.  Può 
aver  sede  in  qualunque  parte  del  torace,  ma  più  spesso  occupa 
le  posteriori,  poscia  le  laterali,  più  di  rado  le  anteriori,  e fra 
queste  d’ordinario  le  regioni  sotto-clavicolari.  In  queste,  c 
quando  la  cagione  della  broncofonia  risiede  prossimamente  alla 
periferia  esterna  del  polmone,  s'accosta  alla  natura  del  pet- 
Joriloquio,  di  cui  dire  dovremo  or’ora.  L’estensione,  in  cui  si 
manifesta,  è varia  ; e talora  accade  d'udirla  in  un  punto  ristretto 
molto  distintamente  circoscritto,  quando  che  altre  volte  solo  a 
grado  a grado  insensibilmente  diminuisce  luti’ all’ intorno,  (ino 
che  si  confonde  colla  normale  risonanza  della  voce:  in  generale 
però  il  suono  della  broncofonia  è più  o meno  diffuso.  Per  so- 
lito essa  cresce  e diminuisce  d’ intensità  con  una  certa  gradua- 
zione , e rimane  più  o meno  lungo  tempo  Ossa  in  una  deter- 
minata sede. 

3.°  Voce  cavernosa  o articolata , o petloriloquio  : quella  che 
si  ascolta  attraverso  le  pareti  toraciche , così  vivamente  e di- 
rettamente penetrante  l’orecchio,  e così  distintamente  artico- 
lala, come  quando  si  pratica  l’ascoltazione  sulla  laringe,  o al- 
cuno parla  all’orecchio  stesso.  Laennec  ammise  tre  varietà  di 
petloriloquio , il  perfetto,  l’imperfetto,  e l'incerto:  perfetto 
quello  or’  ora  definito;  il  quale  è pure  bene  circoscritto  in  sede 
non  molto  estesa , e consociato  coi  fenomeni  che  hanno  origine 
comune  con  esso,  e si  palesano  sotto  la  tosse  e la  respirazione: 
imperfetto,  quando  manca  qualcuno  di  questi  caratteri,  e so- 
prattutto la  voce  non  giunge  abbastanza  nitida  distinta  ed  ar- 
ticolata all'orecchio,  e,  adoperando  lo  stetoscopio,  sembra  non 
correre  tutto  il  cavo  di  esso:  finalmente  incerto,  allorché  non 
si  distingue  in  alcuna  maniera  dalla  broncofouia.  D’ ordinario 
la  voce  del  petloriloquio  morboso  è alquanto  più  acuta  e più 
forte , qualche  rara  volta  più  debole  di  quella  dell’  individuo 
stesso  udita  in  distanza:  ed  essa  ha  pure  qualche  carattere  par- 
ticolare, prendendo  talora  un  certo  tuono  grave  simile  al  suono 
che  si  produce  dalla  voce  trasmessa  a qualche  distanza  col 
mezzo  d’una  tromba  o d’nn  cartoccio  di  carta:  talora  manife- 
stando invece  un  non  so  che  di  metallico  ; spesso  facendo  sen- 
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tire  qualche  cosa  di  velato  e di  soffocato;  e in  fine  qualche  rara 
volta  producendo  altresì  qualche  poco  di  suono  tremulo.  Secondo 
Lacnnec  anche  la  più  grave  egolonia  non  impedisce  la  genera- 
zione del  pettoriloquio , il  quale  per  altro  varia  sovente  d’ in- 
tensità in  uno  stesso  individuo  da  tempo  a tempo  senza  deter- 
minata regola. 

4. °  Voce  anforica:  quella,  il  cui  suono  somiglia  precisamente 
il  rombo  che  si  genera  entro  una  bottiglia  vuota  a collo  stretto, 
allorché  si  parla  di  contro  all’apertura  di  questo.  La  sede  è so- 
vente quella  medesima  della  voce  cavernosa  ; l’ estensione  sem- 
pre maggiore. 

5. °  Egolonia  toracica:  con  questo  nome  si  dinotano  varie  mo- 
dificazioni della  voce  ascoltata  attraverso  delle  pareti  toraciche; 
cioè  t.°  quando  essa  rendesi  tremula,  come  la  voce  senile,  delta 
perciò  appunto  voce  senile;  2.°  quando  si  fa  più  acuta  ed  aspra 
del  solilo,  e talmente  tremula,  od  emessa  a scosse  o a riprese  , 
che  mollo  somiglia  il  belare  delle  capre,  delta  perciò  voce  ca- 
prizzante;  3.°  quando  è ancora  più  strepitante  c tremula,  non 
dissimile  dal  barbugliare  di  Pulcinella , denominata  appunto 
voce  di  Pulcinella;  4.°  quando  l'articolazione  d’ogni  parola  è 
tremula  non  solo,  ma  accompagnata  eziandio  da  una  specie  di 
soffio  affatto  particolare,  non  lontanamente  dal  modo  di  chi 
parla  tenendo  un  gettone  fra  i denti  ; 5.°  quando  la  voce  esce 
solamente  più  acuta  e forte  a guisa  di  quella  d’ uno  zuffolo  ; 

6. °  in  fine  quando  invece  ha  un  non  so  che  di  velato  c di  sof- 
focato insieme  col  soffio,  o col  tremolio  sopraddetti.  Odesi  sem- 
pre alquanto  lungi  dall’orecchio,  e di  rado  penetra  diretta- 
mente  in  esso,  o nello  stetoscopio,  nè  mai  trascorre  questo  del 
tutto.  D’ordinario  nasce  coll' articolarsi  delle  parole,  talora  an- 
che solamente  sul  finire  di  queste,  quasi  come  un  eco;  nè 
manca  eziandio  l’esempio  d'egofonia  manifestatasi  solo  nel 
profferimento  d’ alcune  determinate  sillabe.  Si  forma  essa  nel- 
l’atto espiratorio,  cometa  voce;  e secondo  Neitersi  aggiunge 
allora  un  altro  suono  a quello  della  parola,  e si  aggiunge  pre- 
cisamente alla  fine  d’ ogni  suono  di  questa.  Esplorando  gl’  in- 
fermi, conviene  farli  parlare  con  più  e diverse  guise  di  tuono, 
di  forza,  e d’articolazione  di  voce.  L’egofonia  non  si  presenta 
egualmente  in  ogni  parte  del  torace  ; mollo  raramente  nelle 
regioni  anteriori  c laterali;  più  spesso  nella  metà  inferiore  della 
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tossa  sotto-spinosa  della  scapola,  e singolarmente  in  uno  spazio 
molto  circoscritto,  corrispondentemente  all'angolo  inferiore  di 
questa  , ove  pure  si  sente  più  forte  ed  evidente,  allorché  si 
manifesta  in  una  estensione  maggiore,  che  bene  difficilmente 
comprende  tutto  un  loto  del  torace,  benché  non  sia  mai  cosi 
circoscritta  , come  il  peUoriloqnio.  Essendo  l’ infermo  seduto 
o in  piedi , l’ egofonia  odesi  talvolta  per  lo  spazio  d’  una  zona 
trasversale  di  due  in  tre  pollici  d’altezza  dalla  metà  della 
scapola  fino  a tutta  la  regione  mammaria  ; né  di  rado  si  ascolta 
pure  in  lutto  lo  spazio  compreso  fra  il  margine  interno  deila 
scapola  c la  colonna  vertebrale.  Si  afferma  variare  di  sede  essa 
secondo  le  diverse  posizioni  dell'Infermo;  ciò  che  per  altro  av- 
viene ben  raramente,  c forse  non  mai  secondo  il  Gola  di  Mi- 
lano. Bensì  sovente  non  é costante,  e perciò  conviene  iterare 
più  e più  volte  1’  ascoltazione  toracica  prima  di  potere  avere 
ragione  di  credere  non  esistente  l'egofonia.  Nemmeno  essa  per- 
severa per  tutto  il  corso  della  malattia:  di  brevissima  durala 
talvolta,  e tale  da  scomparire  eziandio  da  mattina  a sera,  con- 
tasi che  d’ordinario  sussista  da  cinque  adotto  giorni.  Coincide 
quasi  sempre  coll’oscurità  o col  difetto  del  mormorio  respira- 
torio nelle  regioni  stesse , ove  essa  presentasi , c nelle  inferiori 
ad  esse  : spesso  congiungesi  pure  colla  broncofonia , o questa 
trapassa  in  quella,  o esiste  invece  di  essa  stessa. 

6.°  Egonia:  - modificazione  della  voce  ammessa  da  Cristophc, 
riposta  in  una  specie  di  meno  forte  e decisa  egofonia,  carat- 
terizzata da  un  certo  tremolio  e quasi  tintinnio  della  voce,  il 
quale  si  ode  nell’articolazione  dei  monosillabi.  Tale  fenomeno 
non  cambia  pel  mutare  di  posizione  dell’  infermo , né  si  tra- 
smuta in  egofonia;  ma  cresce  e diminuisce  insensibilmente 
a lungo  andare,  e spesso  rimane  stazionario,  potendo  però 
scomparire  colla  guarigione  della  malattia.  Si  ascolta  prin- 
cipalmente fra  le  scapole , massime  lungo  i loro  margini 
interni  e soprattutto  nella  parte  media  e superiore , spesso  più 
nel  lato  destro  che  nel  sinistro.  Crislophe  afferma  d’averla 
trovata  sempre  coincidere  con  un  punto  doloroso  dell’esten- 
sione d’nna  moneta  d’un  franco  nel  terzo  superiore  del  mar- 
gine interno  dell’ una  o dell'altra  scapola,  specialmente  di 
quella  a cui  risponde  più  forte  l’ egonia  : tale  dolore  o era  con- 
tinuo e fisso , o si  risvegliava  soltanto  per  certi  spostamenti 
della  spalla  e per  certi  moti  del  braccio. 
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7.*  Rumore  cefalico  morboso  delia  voce , o cgofonia  cefalica: 
- quando  il  suono  che  si  ascolla  nel  capo  prende  quel  modo 
tremulo , che  appartiene  all’  cgofonia  toracica , e la  somiglia 
grandemente. 

Fenomeni  morbosi  della  voce  all'atto  del  tossire. 

1. °  Tosse  bronchiale  o tubale  : - quella  che  si  coogiungc  con 
una  più  forte  risonanza  di  voce,  quasi  l’aria  con  molta  ener- 
gia e rapidità  trascorresse  rumoreggiando  per  caoali  a pareli 
solide  e come  metalliche.  Avviene,  quando  pure  esiste  bron- 
cofonia , ed  odesi  principalmente  alla  radice  dei  polmoni , e tal- 
volta nei  punti , in  cui  i più  grossi  rami  bronchiali  hanno 
appena  il  volume  d’una  sottile  penna  da  scrivere.  Questa  ri- 
sonanza della  tosse  è pure  maggiore  di  quella , che  nello  stato 
sano  ascoltasi  nella  trachea  , quando  cbe  fuori  di  malattia  la 
tosse  non  risuona  punto  nel  torace. 

2. °  Tosse  cavernosa  : - quella , la  cui  risonanza  è ancora  più 
forte , e quasi  come  nella  laringe , meno  diffusa  però  ed  ac- 
compagnala da  un  certo  rimbombo,  quale  appunto  formare 
si  può  in  una  cavità:  produce  nell’orecchio  un  notabile  im- 
pulso , e come  un  urto , ed  una  sensazione  di  sollevamento 
circoscritto , che  è fenomeno  molto  particolarmente  proprio 
di  essa.  Esiste  colla  voce  cavernosa , e talora  anche  senza  di  essa. 

3. °  Tosse  anforica  : - quella  che  ha  una  risonanza  molto  in- 
tensa e simile  alla  metallica , od  a quella  che  si  produce  tos- 
sendo contro  l’apertura  del  collo  stretto  d'  una  boccia  vuota.  Si 
ascolta  sempre , quando  esiste  la  voce  anforica , c talora  anche 
senza  di  questa. 

Fenomeni  morbosi  della  voce  all'atto  di  parlare,  e di  tossire. 

l.°  Tintinnio  metallico:  é desso  un  peculiare  suono,  che 
coll'ascoltazione  mediata  o immediata  si  percepisce,  quando  il 
maialo  parla , o tosse , qualche  volta  anche  quando  respira  , 
ma  allora  molto  più  debolmente,  che  nell'atto  del  parlare  e 
del  tossire  ; e d’ ordinario  solo  ad  intervalli , e nelle  forti  in- 
spirazioni il  più  spesso , qualche  rara  volta  nelle  espirazioni , 
ovvero  in  tutti  due  gli  atti  respiratorii.  Accadendo  il  tintinnio  me- 
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tattico  nell' allo  del  parlare  e del  tossire,  fu  anche  allora  più  par- 
ticolarmente denominato  risonanza  metallica , e detto  invece  re- 
spirazione metallica  , quando  interviene  nell’  atto  del  respirare. 
Eziandio  rarissimamente  producesi  sotto  i moli  del  tronco , 
quando  il  malato  si  mette  seduto  a un  tratto,  ovvero  anche 
senza  veruna  delle  notate  circostanze  ; ma  distinto,  costante  ed 
evidente  non  appartiene  che  alia  fonazione  e alla  tosse,  c per- 
ciò da  noi  si  considera  in  questo  luogo.  Occorre  per  lo  più  che 
il  malato  parli  lentamente , e profferisca  con  forza  e con  niti- 
dezza ogni  sillaba,  a volere  che  chiaramente  si  palesi  il  tintin- 
nio metallico  nell’  alto  del  parlare.  Compare  allora  alla  Gne  di 
ciascuna  sillaba  ; ed  il  suono , in  che  esso  riponesi , non  è sem- 
pre identico,  onde  varie  maniere  di  tintinnio  metallico , distinte 
eziandio  con  particolari  denominazioni  ; cioè  il  rombo  o ru- 
more anforico , che  è un  suono  simile  a quello  che  si  produco 
soffiando  con  forza  entro  una  bottiglia  vuota  di  vetro;  il  fre- 
milo argentino,  che  è suono  poco  diverso  dal  precedente,  e 
solamente  più  acuto  di  esso,  simile  secondo  Laennec  a quello 
d'  uua  corda  metallica  leggiermente  toccata  con  un  dito  ; final- 
mente il  tintinnio  metallico  propriamente  detto , che  è suono 
analogo  a quello  che  si  produce,  percuotendo  leggiermente 
con  uno  spillo  un  vaso  di  metallo,  di  vetro,  o di  porcellana, 
ovvero  lasciando  cadere  entro  di  esso  un  grano  d’arena.  Coe- 
siste o non  coesiste  col  pettoriloquio  ; e nel  primo  caso  pene- 
tra direttamente  l' orecchio , e di  leggieri  ba  modo  di  vero  tin- 
tinnio : nel  secondo  caso  invece  non  penetra  punto  direttamente 
I’  orecchio,  e senlesi  rinluonare  soltanto  entro  la  cavitò  del  petto, 
sotto  forma  specialmente  di  fremito  argentino.  Spesso  comincia 
col  rumore  anforico , o col  fremito  argentino , per  indi  poi 
trasformarsi  in  un  vero  tintinnio.  Talora  è notabile  per  la  sua 
sonorità  metallica,  e talora  invece  questa  è ben  poco  distinta: 
passeggierò  alle  volle , non  si  manifesta  che  sotto  le  scosse  forti 
della  tosse  : altre  volte  invece  odesi  costantemente , quando  il 
malato  parla , o tosse  : sembra  ora  vicino , ed  ora  lontano  al- 
l’orecchio  ; c sua  sede  ordinaria  è la  parte  posteriore  c laterale 
del  torace , ove  si  ascolta  estesamente  : qualche  fiata  si  sente 
pure  alla  sommila  del  torace  stesso , cd  allora  per  lo  più  cir- 
coscritto in  piccola  estensione.  In  alcuni  casi  varia  la  sede  di 
questo  suono  nello  spazio  d' alcuni  giorni. 
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2.  Le  modiGcazioni  della  voce  fin  qui  esaminate  si  possono 
però  talora  confondere  insieme  ; c perciò  occorre  di  notare  le 
particolarità  più  alle  a distinguerle.  La  risonanza  eccessiva 
della  voce  c la  broncofonia  non  sono  d'ordinario  che  varia- 
zione d’ intensità  , quando  che  nel  pettoriloquio , nell’  egofonia , 
e nell’egonia  se  ne  altera  pure  il  tuono  ed  il  modo,  l’ure 
la  broncofonia  caprizzantc  rappresenta  molto  prossimamente 
le  qualità  dell’  egofonia  ; ed  allora  dislinguesi  : l.°  per  essere 
meuo  tremula  o meno  caprizzante  della  vera  egofonia  ; 2.°  per 
ofTrire  una  maggiore  risonanza  di  voce;  3.°  per  avere  un  tuono 
meno  acuto,  c meno  aspro  ; 4.°  per  avere  sede  fissa  ; 5.°  per  es- 
sere d’  ordinario  congiunta  colla  respirazione  bronchiale.  Tutti 
questi  caratteri  possono  nondimeno  lasciare  qualche  dubbio , se 
non  si  avvalorino  colla  considerazione  di  tutti  i contrassegni 
diagnostici  della  natura  della  malattia , ovvero  non  si  verifichi 

10  spostamento  del  rumore  innormalc  della  voce  secondo  le 
posizioni  diverse  del  malato.  Reynaud  in  questo  proposito  av- 
verte , che  se  si  faccia  coricare  il  malato  sul  ventre , o cur- 
varsi col  tronco  tanto  in  avanti,  che  questo  divenga  quasi 
orizzontale,  l’ egofonia  cessa  di  farsi  udire  nelle  regioni  iufra- 
scapolari , ed  invece  ivi  si  ascolta  una  broncofonia  più  o meno 
forte,  secoudo  che  il  polmone  è sano,  u infiammato:  nel  quale 
ultimo  caso  si  ascoltano  il  rantolo  crepitante , e la  ^espira- 
zione bronchiale.  Sarebbe  questo  un  modo  assai  concludente 
per  bene  distinguere  l’ egofonia  dalla  broncofonia.  La  quale  per 
altro  si  può  pure  non  difficilmente  confondere  col  pettoriloquio 
imperfetto,  c certamente  sempre  coll' incerto:  che  anzi  la 
broncofonia  per  induramento  della  sostanza  polmonare  nelle 
parti  superiori  del  viscere , ove  si  diramano  grossi  tronchi 
bronchiali,  prende  ordinariamente  per  l’intensità  e la  pene- 
trazione diretta  della  voce  entro  l’orecchio  o lo  stetoscopio 
una  grande  somiglianza  col  pettoriloquio.  A distinguerla  in 
tutti  questi  casi  si  vuole  considerare:  l.°che  il  pettoriloquio  ha 
la  sua  sede  più  ordinaria  nella  sommità  del  torace , e la  bron- 
cofonia per  solito  alla  base  del  polmone,  e soltanto  qualche 
volta  alla  radice  di  esso  ; 2.°  che  quello  è circoscritto  in  non  molta 
estensione,  c questa  diffusa  ad  uno  spazio  maggioro;  3.°  che 

11  soffio  cavernoso  ed  il  rantolo  cavernoso  accompagnano  il  pel- 
toriloquio , ma  non  la  broncofonia  , la  quale  invece  si  con- 
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giunge  col  soffio  bronchiale  o colla  maggiore  asprezza  del  mor- 
morio respiratorio;  4.°  che  in  fine  (ulti  i fenomeni  diagnoslici 
delle  differenti  malattie,  colle  quali  si  manifesta  o il  pettorilo- 
quio  o la  broncofonia  , debbono  coadiuvare  a distinguere  1’  uno 
dall’altra:  c ciò  importa  soprattutto  pel  caso  di  broncofonia 
poro  diffusa  residente  nella  sommità  del  polmone.  Le  stesse 
considerazioni  possono  altresì  valere  a distinguere  l’egonia  dalla 
broncofonia  caprizzante:  e finalmente,  se  qualche  rara  volta 
il  petloriloquio  può  fornire  una  voce  alcun  poco  tremula , e 
prendere  cosi  una  qualche  somiglianza  coll’  egofonia  , tutto  il 
resto  però  dei  caratteri  di  questa  serve  a differenziarla  tanto 
dal  petloriloquio , che  ben  difficilmente  si  può  con  esso  con- 
fondere. La  voce  anforica  poi  e il  tintinnio  metallico  non  si 
potrebbero  certamente  non  distinguere  per  sé  medesimi  da  ogni 
altra  maniera  di  suono  innormalc  della  voce  ascoltata  nelle 
regioni  toraciche  ; e della  tosse  bronchiale , cavernosa , ed  an- 
forica è a dire  ciò  stesso,  che  fin  qui  abbiamo  discorso  ri- 
guardo alle  simili  qualità  della  voce. 

3.  Le  cagioni  delle  esaminale  modificazioni  della  voce  non 
sono  sempre  per  ognuna  di  esse  di  eguale  natura.  L’eccedente 
risonanza  della  voce  e la  broncofonia  si  conobbe  che  avevano 
avuto  effetto , o quando  alcun  ramo  bronchiale  riovennesi  di- 
latato , o quando  invece  videsi  più  compatto  il  parenchima  pol- 
monare, acconcio  perciò  ad  impedire  l’ingresso  dell’aria  in 
alquanti  rami  bronchiali  minori.  Tale  la  dimostrazione  dì  fallo; 
ma  come  poi  e perchè  in  tali  casi  risuoni  più  forte  la  voce  at- 
traverso le  pareti  toraciche , congetturarono  diversamente  gli 
scrittori , nè  forse  egli  è possibile  di  renderne  prova  assoluta  ed 
evidente.  Sembra  che  il  molle  spugnoso  tessuto  del  polmone  sia 
meno  atto  a propagare  il  suono,  di  quello  ebe  lo  stesso  tes- 
suto reso  più  solido,  o l'aria  trascorrente  pei  broncbj  e le  cel- 
lule polmonari.  E realmente,  se  le  due  condizioni  si  riuniscono 
insieme , si  ha  la  generazione  della  più  forte  e distinta  bron- 
cofonia. Ma  essa  può  trovarsi  eziandio  congiunta  coll’idrotorace 
o coll’  empiema  ; ed  allora  deriva  ella  dalla  facoltà  che  il  liquido 
abbia  di  meglio  trasmettere  il  suono,  ovvero  dallo  scomparire 
nel  polmone  compresso  una  buona  parte  del  vuoto  dei  suoi 
bronchj  e delle  sue  cellule  ? Difficile  il  dirlo  con  bastevole  fon- 
damento di  ragione.  Pensano  alcuni  che  allora  coesista  la  con- 
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gestione  e l’ induramento  delia  sostanza  polmonare , o qualche 

accidentale  deposito  tubercolare  in  mezzo  di  essa.  Pure  come 
segue  l'egofonia  perla  sola  influenza  dei  liquidi  travasali,  non 
troverei  improbabile  che  per  eguale  cagione  seguisse  pure  la 
broncofonia  ; che  già  Dance  decisamente  trovava  nell’  idrotorace 
e nell’empiema.  Dovremmo  noi  quindi  noverare  tre  diverse  im- 
mediate cagioni  di  broncofonia;  cioè:  1.°  l’aumento  delle  ca- 
vità piene  d’aria  entro  il  polmone;  2.”  la  maggiore  compattezza 
di  questo  ; 3.°  un  liquido  frapposto  al  polmone  ed  alla  parete 
toracica.  Il  petloriloquio  poi  si  disse  non  avere  efTclto.se  nel 
polmone  non  esiste  una  insolita  cavità;  intenso  e chiaro,  se 
quella  è di  mezzana  grandezza  , se  ha  pareti  di  sostanza  pol- 
monare compatta  , se  è del  tutto  o quasi  del  tutto  vuota  , se 
comunica  liberamente  con  un  grosso  bronchio  o con  molli  pic- 
coli , se  è prossima  alla  superficie  del  polmone , se  questo  ade- 
risce ivi  colla  parete  toracica,  e se  la  voce  dell’Infermo  è di 
tuono  acuto;  più  debole  invece,  o imperfetto,  o nullo,  se  la 
cavità  è troppo  piccola  , o troppo  vasta  e anfrattuosa,  se  è cir- 
condata da  molle  tessuto , se  risiede  nel  centro  del  viscere , se 
non  comunica  coi  bronchj , se  contiene  qualche  materia  nel  suo 
interno  , e se  la  voce  dell’  infermo  6 grave.  Tutte  queste  par- 
ticolarità conchiudono  a dimostrare,  che  eziandio  il  peltorilo- 
quio  nasce , come  la  broucofonia  , in  ragione  cioè  dell'  esten- 
sione d’  uno  spazio  ripieno  d'aria  , c della  maggiore  densità 
della  circostante  sostanza  polmonare.  Sono  le  due  condizioni 
materiali , che  spstituiscono  parli  più  clastiche  c più  suscettive 
di  vibrazioni  sonore  ad  altre  meno  elastiche  c meno  risonanti. 
Però  le  condizioni  predette  si  possono  anche  supplire  a vicenda; 
c cosi,  per  esempio,  si  può  avere  un  forte  e perfetto  pettori- 
loquio  da  una  piccola  e profonda  cavèrna , se  è circondata  da 
grande  ed  esteso  induramento  della  sostanza  polmonare  ; man- 
cando il  quale , sembra  occorrere  che  allora  quella  sia  ampia 
e situata  in  prossimità  alla  superficie  del  polmone.  Tultavolta 
non  si  può  negare  che  talora  in  certe  pleuritidi  si  ascolta  tale 
risonanza  articolala  della  voce,  che  sembra  un  vero  pellorilo- 
quio,  e già  notava  più  sopra,  come  talvolta  similissimo  al  perfetto 
si  ode  pure  in  soggetti  sani.  Aggiungerò  che  ben  sovente,  esisten- 
do le  cscav azioni  polmonari,  manca  il  petloriloquio;  sicché  non 
si  può  veramente  reputare  nè  necessaria  alla  formazione  di  esso 
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l’esistenza  d’un’ insolita  cavità  nel  polmone,  nè  necessaria  la  ge- 
nerazione di  esso  stesso,  allorché  esiste  una  tale  cavità.  Tultavolla, 
allorquando  coll'  ascoltazione  si  percepisce  la  voce , come  vera- 
mente concentrata  in  uno  spazio  vuoto,  da  cui  giunge  all’orecchio 
nitidamente  articolala,  il  peltoriloquio  in  tale  caso  è fenomeno 
raramente  non  proprio  d’un  insolito  spazio  vuoto  del  polmone. 
Ove  questo  poi  sia  ampio,  pieno  d’aria , c comunicante  coi  bron- 
cltj  mercè  di  un’apertura  non  troppo  piccola,  sembra  essere 
cagione  della  voce  euforica;  alla  generazione  della  quale  non  osta 
nemmeno  una  certa  quantità  di  liquido  raccolto  entro  la  stessa 
cavità  , sebbene  valga  ad  indebolirne  1*  energia.  Eziandio  nel 
pneumo-torace  con  Gsiola  polmonare,  che  metto  in  comunica- 
zione la  cavità  della  pleura  coi  bronchj , si  ha  la  voce  anforica. 
Tutto  questo  soltanto  sembra  di  potare  affermare  con  bastevole 
fondamento , senza  pretendere  di  conoscere  più  oltre  il  mecca- 
nismo vero,  pel  quale  addiviene,  che  la  voce  per  consimili 
condizioni  materiali  del  polmone  ora  é solamente  più  risonante, 
ed  ora  prende  forma  di  broncofonia  o di  peltoriloquio.  Che  anzi 
secondo  il  Fournel  si  devo  tenere  come  canone  generale,  che 
lotte  le  alterazioni  del  tuono  e del  carattere  della  voce , o di 
ciò  che  i francesi  chiamano  Umbre  , corrispondono  con  un’ad- 
densamento della  sostanza  polmonare , e qualche  volta  nello 
stesso  tempo  colla  dilatazione  dei  bronchj,  o coll’esistenza  di 
qualche  accidentale  cavità  nel  polmone  ; e sono  poi  da  lui  me- 
desimo graduate  le  suddette  alterazioni  coll’ordine  che  segue: 
1.”  tintinnio  metallico;  2.°  voce  anforica;  3.°, voce  cavernosa; 
4.”  voce  bronchiale;  5.°  voce  sibilosa;  6.°  voce  risonante;  7.°  voce 
più  chiara  (1).  L’egofonia  fu  già  da  Laennec  considerata  come 
effetto  soltanto  d’ una  certa  determinata  quantità  di  liquido  in- 
terposto fra  la  parete  toracica  ed  il  polmone , massimamente 
quando  esso  non  ha  molta  densità,  come  appunto  lo  siero;  onde 
l’egofonia  molto  più  facile  nell’idrotorace,  che  nell’empiema 
e nei  travasi  sanguigni.  Nè  per  verità  la  maggior  parte  dei  se- 
miologisti  ha  tuttavia  abbandonalo  il  precetto  dell’  insigne  in- 
ventore dello  stetoscopio.  Pure  sonosi  altresì  notati  de’ casi  di 
compressione  dei  bronchj  e della  trachea  congiunti  con  una  vera 
egofonia  ; ed  inoltre  nella  epatizzazione  del  polmone  non  è raro 

(1)  Archiv.  Génér.  de  Méd.,  fascicolo  di  Settembre  1839,  pag.  113. 
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d’ ascoltare  a un  tempo  in  diversi  punti  la  broncofonia , una 
voce  simile  al  pettoriloquio , ed  un’altra  simile  all’ egofonia  (1). 

A me  egli  è occorso  d’  avvertire  quest’  ultima  , specialmente 
quando  l’ infermo  aveva  più  abbondante  l’espcttorazione;  c no- 
tano d’altra  parte  gli  stetoscopisti , che  le  escavazioni  di  forma 
piatta  e di  pareti  mobili  forniscono  non  difficilmente  un  pel- 
toriloquio  simile  all*  egofonia.  Così  la  broncofonia  caprizzanle, 
che  si  ascolta  sotto  diversi  stati  del  polmone  inalato,  offre  pure 
gli  stessi  elementari  suoni  dell' egofonia,  dalla  quale  non  diffe- 
risce che  per  minore  intensità  e chiarezza  dei  suoni  medesimi. 
In  fine  vuoisi  pure  rammentare  che  l’idrotorace  e l’empiema 
si  può  cungiungere  secondo  Dance  non  poche  volte  colla  broo- 
cofonia,  anziché  coll’egofonia,  e che  inoltre  l’edema  polmonare 
è cagione  di  broncofonia.  Tutto  ciò  prova  che  i’cliologia 
dcll’egofonia  non  é ancora  abbastanza  conosciuta , c che  fra 
essa,  la  broncofonia  ed  il  pettoriloquio  è forza  di  riconoscere 
non  poca  analogia  , dacché  per  quelle  stesse  condizioni  mor- 
bose , per  le  quali  nasce  più  decisa  e manifesta  una  di  queste 
alterazioni  della  voce,  si  osservano  occorrere  eziandio  le  altre. 
Che  se  pure  ritenere  si  possa , come  sembra , la  presenza  di 
un  liquido  fra  il  polmone  c l’orecchio  dell’ascoltatore  essere  la 
condizione  più  alta  d’ogni  altra  alla  generazione  della  vera  ego- 
fonia , domandare  si  può  tuttavia  , se  il  liquido  potesse  valere 
allo  stesso  effetto , anche  quando  esistesse  nella  cavità  dei  bron- 
chj  e delle  cellule  polmonari , o fosse  insinualo  nello  stesso 
parenchima  del  polmone.  Almeno  ne  muoverebbe  presunzione 
il  fatto  della  facile  broncofonia  caprizzanle , allorché  si  hanno 
i segni  non  solo  dell’  addensamento  della  sostanza  polmonare , 
ma  si  pure  quelli  di  umori  secreti  e raccolti  nella  cavità  dei 
broncbj  e delle  cellule  polmonari.  Il  Laennec  congetturava,  che 
alla  generazione  dell’ egofonia  dovesse  mollo  contribuire  una 
compressione  esercitata  sopra  i broncbj , atta  ad  appianarli  e 
a farli  prendere  la  figura  della  linguetta  di  certi  strumenti  da 
fiato , i quali  debbono  il  suono  tremolante  alla  forma  appunto 
di  quella.  Il  polmone  compresso  da  un  liquido  travasato  nella 
cavità  della  pleura  rappresenterebbe  una  specie  di  strumento 


(1)  V.  Archfv.  Génér  de  Méd.  fascicolo  di  Dicembre  1843,  ove  cosi 
afferma  Demoiseau. 
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da  fiato,  terminato  da  una  grande  quantità  di  linguette,  in 
ognuna  delie  quali  la  voce  renderebbesi  tremolante.  Tutto  que- 
sto provi  fin  dove  si  possa  sospingere  la  congettura  nell'  ideare 
le  cagioui  dei  fenomeni  organici , e fin  dove  eziandio  ne  resti 
impossibile  la  dimostrazione.  Cristopbe  poi  afferma  congiun- 
gersi sempre  l’egonia  con  ingrossamenti  della  pleura , con  ade- 
renze, false  membrane  e briglie  resistenti  di  essa  ; il  più  spesso 
esistendo  pure  un  infarcimento  tubercoloso  nella  parte  corri- 
spondente del  polmone  indurito  e traversato  talvolta  da  rami 
bronchiali  deformati  e compressi.  Onde  la  cagione  immediata 
dclfegonia  sembrerebbe  essere  la  maggiore  altitudine , che 
acquistano  le  parti  ingrossate  e indurile  della  pleura  a pro- 
pagare le  vibrazioni  sonore,  le  quali  spesso  possono  pure  venire 
avvalorale  dalla  compattezza  maggiore  del  polmone  sottostan- 
te (1).  Finalmente  l’egofonia  encefalica  deriverebbe  secondo 
Whitney  dalla  stessa  principale  cagione  della  toracica,  cioè  effu- 
sione d’  un  liquido  fra  le  meningi  (2).  Della  tosse  bronchiale 
poi,  della  cavernosa  e dell’  anforica  lo  cagioni  sono  quelle  me- 
desime , che  dicemmo  originare  simili  qualità  nella  voce 
all’atto  del  parlare:  ma  del  tintinnio  metallico  varie  ne  suppo- 
sero gli  scrittori , nò  forse  alcuna  baslautemente  comprovata. 
Si  è creduto  che  condizione  morbosa  essenziale  alla  generazione 
di  questo  fenomeno  sia  l'esistenza  simultanea  d'un  liquido  e 
dell'aria  in  una  cavità  bastantemente  spaziosa,  come  avviene 
talora  nelle  escavazioni  piuttosto  vaste  del  polmone,  e nel  pueu- 
nio-toracc.  Ma,  affinchè  nasca  in  tali  circostanze  il  tintinnio 
metallico,  è pure  necessario  venga  impresso  un  certo  determi- 
nalo movimento  nel  liquido  e nell’aria  contenuta  in  tali  cavità; 
ed  è appunto  intorno  alle  cagioni  e al  modo  d’un  movimento 
siffatto,  che  versano  le  ipotesi  degli  scrittori,  le  quali  si  possono 
ristringere  nelle  seguenti  : 1."  Agitazione  dell’  aria  chiusa  nella 
cavità  del  polmoue  o della  pleura  nell’alto  del  respirare,  del 
tossire  e del  parlare,  e quindi  risonanza  scaturente  dall'urto 
di  essa  colla  superficie  del  liquido:  Laenncc  ascoltava  un  leg- 
giero tintinnio  metallico,  quando  dopo  l’operazione  dell’empiema 


(1)  Ved.  Arcbiv.  Génér.  (le  Méilecin.,  1847,  Scplembre.  pag.  407. 

(2)  Ved.  Annal.  Unlv.  di  Med.  dell'Omodci,  seguii,  dal  Calderini, 
fase.  833  , pag.  042. 
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entrava  l'aria  dall'esterno  nella  cavità  della  pleura  per  una 
grande  apertura , rasente  alla  superficie  del  liquido  residuo  in 
quella  ; e udiva  invece  il  suono  della  respirazione  ajiforica,  se 
l’apertura  era  grande.  2.°  Caduta  di  qualche  gocciola  di  liquido 
dalle  parli  più  elevate  delta  cavità  sopra  la  massa  del  liquido 
sottoposto  ; il  quale  caso  credeva  Laenncc  essere  quello  appunto 
del  tintinnio  che  si  ode , allorquando  l’ infermo  di  supino  si 
mette  a un  tratto  seduto  sul  letto  ; e stimava  che  allora  qual- 
che gocciola  del  liquido  rimasta  aderente  alla  superficie  interna 
della  cavità  là  ove  giunge  il  liquido  nella  posizione  supina, 
e trattenuta  fors’  anche  da  ineguaglianze  della  stessa  superficie 
coperta  di  pseudo-membrane , se  ne  staccasse  poi  in  forza  del 
proprio  peso,  e cadesse  sopra  il  liquido  sottoposto.  3."  Introdu- 
zione dell’aria  per  entro  la  massa  del  liquido,  e quindi  ascen- 
sione di  essa  fino  alla  superficie  di  questo,  ove  il  crepitio  del 
rompersi  di  ciascuna  sua  bolla  : caso  che  importa  comunica- 
zione dei  bronchj  colla  cavità  del  polmone  o della  pleura,  e 
comunicazione  al  disotto  del  livello  del  liquido.  k.°  Simili  bolle 
d’aria  e simile  crepitio  fuori  della  cavità  del  polmone  e della 
pleura  in  un  focolare  di  suppurazione,  attraverso  del  quale  passi 
l’aria  entrando  pel  sino  fistoloso  in  quella  ; onde  in  tale  caso 
il  tintinnio,  anche  quando  la  comunicazione  della  cavità  sud- 
detta coi  bronchj  siede  sopra  il  livello  del  liquido , il  che  in- 
terviene realmente  il  maggior  numero  delle  volte.  5."  Un  ran- 
tolo mucoso  o cavernoso  rimbombante  in  una  cavità  piena  d’aria, 
e ciò  col  mezzo  del  sino  fistoloso,  col  quale  questa  sia  in  co- 
municazione: ciò  che  richiede  non  esista  tintinnio  metallico, 
se  la  cavità,  in  cui  si  effettua,  non  ha  comunicazione  coi  bron- 
chj , quando  per  vero  dire  si  ammette  generalmente,  che  qual- 
che volta , benché  di  rado  , possa  pure  occorrere  il  tintinnio 
suddetto  in  cavità  non  comunicanti  coi  bronchj.  La  prima  di 
queste  supposte  cagioni  del  tintinnio  metallico  fu  già  per  ra- 
gionamento e per  esperienze  dirette  riconosciuta  insufficiente  ; 
e la  seconda  nou  può  avere  cITelto  che  nel  rarissimo  caso  in- 
dicato, nè  vale  perciò  a rendere  ragione  del  tintinnio  metal- 
lico , che  nasce  in  tuli’  altre  circostanze.  Il  Caslelnau  poi  ha 
dimostralo  con  minute  considerazioni  c con  esperimenti , che 
il  modo,  col  quale  si  osserva  nascere  e ripetersi  il  tintinnio 
metallico,  è diverso  dal  modo,  col  quale  e le  leggi  fisiche  e gli 
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sperimenti  dimostrano  accadere  il  crepitio  delle  bolle  d'aria  rom- 
pentesi  alla  superficie  d’un  liquido;  di  maniera  che,  se  questa 
potesse  mai  essere  cagione  del  tintinnio  metallico,  non  lo  sa- 
rebbe che  in  pochi  ben  peculiari  casi.  Cosi  l’ultima  delle  accen- 
nate cagioni,  che  appunto  é proposta  dal  Castelnau  medesimo, 
sembrerebbe  poter  essere  più  frequente  ; ed  essa  secondo  questo 
scrittore,  affinché  abbia  effetto,  ricerca  le  seguenti  essenziali 
condizioni:  l.°  l'esistenza  d’una  cavità  abbastanza  spaziosa 
piena  d’aria  con  anche  o senza  un  liquido  ; 2.°  la  comunica- 
zione di  essa  cavità  colf  aria  esteriore  ; 3.°  le  circostanze  tulle 
necessarie  alla  effettuazione  d’un  rantolo  mucoso,  ovvero  d’un 
rantolo  cavernoso  nel  luogo  dell'anzidctta  comunicazione  colla 
cavità.  Questo  cenno  intorno  alle  cagioni  del  tintinnio  metallico 
porge  a noi  uua  nuova  dimostrazione  della  molta  nostra  diffi- 
coltà a seguire  giustamente  tutta  la  serie  dei  collegati  fenomeni 
dell’ economia  animale , ed  a potere  colle  ragioni  fisiologiche 
comprendere  la  generazione  dei  fenomeni  morbosi.  Io  però,  la- 
sciando che  ognuno  giudichi  per  sé  medesimo  il  valore  delle 
esposte  congetture , mi  limito  a dire  che  il  fatto  ha  già  baste- 
volmente  comprovala  l’attenenza  costante  del  tintinnio  metallico 
coll’esisteuzu  d’una  vasta  cscavazione  polmonare,  o del  pneurno- 
idrotorace  ; e questa  parmi  la  risultanza  veramente  utile  della 
clinica  osservazione,  qualunque  poi  sia  il  meccanismo,  col  quale 
nell'uno  e nell’altro  caso  s’ingenera  il  tintinnio  predetto. 


« Capitolo  Ventiìsiuoskcondo. 

De i segni  derivabili  dalle  dichiarale  alterazioni  della  voce 
percepita  colC  ascoltazione  mediata  ed  immediata. 


!.  Bene  riconosciuta  la  qualità  dell’alterazione  appartenente 
alla  voce,  ascoltala  nei  modi  e nei  luoghi  finora  considerati,  si 
argomenta  necessaria  l’esistenza  d’una  di  quelle  condizioni , che 
vedemmo  poterne  essere  cagione  ; ma  non  si  sa  tuttavia  quale 
di  esse  allora  realmente  esista.  Occorrono  a ciò  le  consuete  eli- 
minazioni fondate , come  al  solito , sugli  accidenti  delle  altera- 
zioni avvertite  nella  voce , e sui  fenomeni  concomitanti. 
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2.  L’esagerazione  della  voce  e la  broncofonia  indicano  o 

un’ampiezza  maggiore  di  capacità  per  l’aria  in  una  determi- 
nata estensione  del  polmone,  o un  addensamento  maggiore  della 
sua  sostanza , o tutte  due  queste  condizioni  insieme  riunite.  Il 
primo  di  questi  stati  si  realizza,  quando  alcun  bronchio  è dila- 
tato, e quando  nel  polmone  esiste  qualche  insolita  escavazione 
piena  d’aria  : il  secondo  stato  appartiene  a molte  crotopatie  del 
polmone  stesso , come  grave  congestione  sanguigna , epalizza- 
zione , apoplessia,  melanosi,  tubercoli,  cancri,  edema  ec. , e 
ad  altre  poste  fuori  d’un  tal  viscere,  ed  atte  a comprimere  e 
quindi  addensarne  la  sostanza,  come  idrotorace,  empiema  , tu- 
mori cresciuti  entro  la  cavità  della  pleura,  travasi  sanguigni  ec. 
In  questo  modo  la  soverchia  risonanza  della  voce  c la  bronco- 
fonia  non  qualificano  precisamente  le  crotopatie  esistenti , ma 
solamente  accertano  che  esse  sono  di  natura  tale  , da  avere  con 
sé  necessariamente  o l’una  o l’altra  delle  due  predette  condi- 
zioni generatrici  delle  mentovate  alterazioni  della  voce.  Alle 
eliminazioni  che  quindi  occorrono  guidano  le  seguenti  partico- 
larità. l.°  In  generale  si  tiene  più  probabile  l’esistenza  di 
quella  crotopia  , colla  quale  si  sa  essere  più  frequentemente 
congiunti  i fenomeni  suddetti;  e cosi  hassi  più  probabile  un’al- 
terazione del  polmone,  piuttosto  che  l’idrotorace  o l’empiema, 
od  altra  condizione  abnorme  della  cavità  delle  pleure;  e fra  le 
alterazioni  del  polmone  più  probabile  la  forte  congestione  san- 
guigna, se  esiste  la  semplice  maggiore  risonanza  della  voce, 
più  probabile  l'epatizzazione,  se  esiste  la  vera  broncofonia,  e 
dopo  di  quella  i’agglomeramento  dei  tubercoli,  poi  l’apoplessia 
polmonare,  quindi  la  melanosi,  il  cancro  ec.  2.°  Si  considera 
pure  più  probabile  l’esistenza  di  quelle  crotopatie  che  interven- 
gono più  soventemente  ; e cosi  si  arguisce  di  leggieri  la  pro- 
babilità della  congestione  sanguigna  polmonare,  o dell'cpalizza- 
zione  , o dei  tubercoli , anziché  dell’apoplessia  , o dell’edema 
polmonare,  o del  cancro  ec.  3.°  Potendo  conoscere  la  sopravve- 
nienza della  risonanza  della  voce  o della  broncofonia  alla 
malattia  che  è in  corso , si  argomenta  intervenuto  uno  dei 
consueti  effetti  della  esistente  crotopatia,  atto  alla  generazione 
dell’avverlita  alterazione  della  voce;  ed  in  questa  guisa  , cor- 
rendo una  pneumonitide , si  ha  probabilità  d’ epatizzazione , 
correndo  una  plcuritide,  si  ha  probabilità  d'idrotorace  o d’era- 
IUfaum  , lipert.  Voi.  III.  57 
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picma.  k.°  Tutti  questi  giudizj  si  avvalorano,  considerando  le 
qualità  della  risonanza  della  voce , e della  broncofooia , che 
sogliono  essere  più  proprie  d’ una  o d’ultra  delle  suddette  cro- 
topalie  : la  risonanza  più  o meno  forte  della  voce  o la  bronco- 
fonia  nelle  regioni  sotto-clavicolari , costante,  crescente  a grado 
a grado  d’entità,  e di  lunga  durata  è più  propria  dell'agglomera- 
mcnlo  tubercolare:  essa  medesima,  costante,  di  lunga  durata, 
circoscritta,  senza  segni  d’alcun  processo  morboso  noccvole  alla 
salute  dell’  individuo,  e senza  ottusità  di  suono  alla  percussione, 
appartiene  quasi  soltanto  alla  dilatazione  dei  bronchj  : la  bron- 
cofonia  più  chiara  e più  intensa  , avente  sede  nella  parte  infe- 
riore e posteriore  del  petto,  piuttosto  diffusa,  prossima  all’orec- 
chio, e insorgente  nel  corso  d’una  malattia  acuta  flogistica  ha 
i caratteri  di  quella  che  spetta  particolarmente  all'epatizzaziooe 
del  polmone:  la  stessa  broncofonia,  meno  distinta  o più  circo- 
scritta  che  nel  caso  precedente,  avente  sede  specialmente  nella 
regione  inter-scapolare,  piuttosto  debole,  lontana, è maggiormente 
propria  dell’  idrotorace  e dell*  empiema  : variando  sede  col  va- 
riarsi della  posizione  dell’  infermo , appartiene  con  certezza 
alt’ una  o all’altra  di  tali  alterazioni  morbose:  la  risonanza 
forte  della  voce  o la  broncofonia  in  una  sede  circoscritta  qua- 
lunque, durevole  per  lungo  tempo  senza  avvertibile  mutazione, 
e congiunta  con  ottusità  di  suono  alla  percussione  è più  parti- 
colarmente propria  dei  prodotti  accidentali,  melanosi,  cancro  ec.: 
le  stesse  alterazioni  della  voce  nate  in  un  tratto , senza  prece- 
dente corso  di  malattia , e con  ottusità  di  suono  alla  percus- 
sione appartengono  specialmente  all’apoplessia  polmonare.  5.“  In 
tutti  questi  casi,  se  esiste  alcun  altro  segno  della  crolopatia  più 
particolarmente  indicala  dalle  qualità  della  forte  risonanza  della 
voce  e della  broncofonia , e se  inoltre  mancano  quelli  d’ ogni 
altra  crotopatia  valevole  di  generare  consimili  alterazioni  della 
voce,  si  può  inferire  con  quasi  assoluta  certezza  l’esistenza  della 
crotopatia  contrassegnata  dalle  qualità  speciali  della  innormalità 
della  voce.  6.A  La  mancanza  però  della  risonanza  maggiore 
della  voce  e della  broncofonia  non  è argomento  delia  non  esi- 
stenza delle  crotopatie,  che  sogliono  generarle. 

3.  Il  peltoriloquio  perfetto,  quello  cioè  che  fa  chiaramente 
udire  la  voce  articolata  risonante  in  un  circoscritto  spazio 
vuoto,  è segno  patognonomico  d’una  cavità  morbosamente 
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formatasi  nel  polmone:  essa  può  però  essere  conseguenza 
dell’evacuazione  del  pus  d’ un  ascesso,  o della  caduta  d’ un'escara 

gangrenosa,  o dell' uscita  della  materia  tubercolare  fusa  , o 
dell’espulsione  d’ una  cisti  apoplettica,  d’un’ acefolociste,  d’una 
massa  metanica,  o cancerosa  ec. , o in  fine  di  una  dilatazione 
di  qualche  bronchio  in  forma  d’ampolla.  Convengono  perciò  i 
consueti  giudizj  d'eliminazione:  e qui  notiamo  in  primo  luogo 
che  di  dieci  volte,  nove  almeno  un  tale  peltoriloquio  deriva  dalla 
fusione  dei  tubercoli,  onde  in  generale  la  probabilità  di  questa, 
anziché  delle  altre  suddette  condizioni  morbose,  devesi  appunto 
riguardare  come  di  nove  ad  uno.  Tale  probabilità  poi  cresce 
ancora , e s'accosta  a certezza  assoluta,  se  il  peltoriloquio  ri- 
siede nella  sommità  dei  polmoni , e se  coesistono  alcuni  altri 
segni  della  tubercolosi , e mancano  invece  quelli  proprj  delle 
altre  crotopatie,  che  in  tale  modo  intendonsi  eliminate.  E poiché 
la  dilatazione  dei  bronchj , gli  ascessi  dei  polmoni , la  fusione 
dei  tubercoli,  l’apoplessia,  la  gangrena  e le  cisti  polmonari, 
non  che  la  rodanosi  e il  cancro  sono  crotopatio  d’  assai  diversa 
maniera  d'origine  , d’andamento , e di  sintomi  ; cosi  le  elimina- 
zioni col  mezzo  dei  segni  concomitanti  non  sono  difficili , ed  il 
peltoriloquio  il  più  perfetto  li  può  di  leggieri  innalzare  a segno 
patognomonico  non  solo  d’una  cscavazione  polmonare,  ma 
eziandio  del  processo  morboso  che  l’ha  generata.  Ogni  volta 
però  clic  non  solo  il  peltoriloquio  incerto , ma  le  molle  diverse 
graduazioni  del  meno  perfetto  restano  confuse  colla  broncofonia 
o col  peltoriloquio  non  cavernoso , e l’alterazione  della  voce  non 
è quindi  più  per  sé  stessa  un  segno  patognomonico  d’  un’esca- 
vazione  polmonare  ; può  invece  allora  il  peltoriloquio  indicare 
alcuna  delle  cagioni  stesse  della  broncofonia , massimamente 
l’induramento  del  polmone.  Quindi  la  necessità  in  tale  caso  di 
ricercare  per  altri  segni . se  quello  debbasi  veramente  avere  a 
indizio  d’una  insolita  cavità  polmonare.  La  coesistenza  allora 
della  respirazione  c dei  rantoli  cavernosi  ne  darebbe  ocrtezza  ; 
ma,  in  mancanza  di  questi  segni,  accidenti  indicativi  della  pro- 
babile esistenza  d’ una  insolita  cavità  del  polmone  sono:  1.*  la 
sede  mollo  circoscritta  dell’ alterazione  della  voce  ; 2.°  la  sede 
sua  nei  luoghi  ove  più  soventemente  si  formano  i depositi  tuber- 
colari ; 3.°  il  suo  nascere  corrispondentemente  colla  comparsa 
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d' altri  segni  atti  a far  dubitare  della  fusione  tubercolare  ; k .*  la 
mancanza  di  qualunque  indizio  d' un’  altra  crotopatia  acconcia 
alla  generazione  della  broncofonia,  e del  pettoriloquio  meno  per- 
fetto. In  questo  modo  si  troverebbe  a un  tempo  che  l’esistente 
alterazione  della  voce  indica  un’escavazione  polmonare  e la 
più  frequente  cagione  di  essa  , cioè  la  fusione  tubercolare.  In 
ogni  altro  caso  la  diagnosi  dovrebbe  essere  confidata  principal- 
mente ai  segni  concomitanti.  La  mancanza  poi  del  pettoriloquio 
non  esclude  resistenza  delle  escavazioni  polmonari , avendo  già 
noi  dichiarate  le  non  poche  cagioni , che  in  queste  possono  im- 
pedirne la  formazione  ; ed  egualmente,  quando  scompaia,  non 
perde  il  valore  semeiotico , che , esistendo  , somministrava. 

4.  I segni,  che  derivano  dalla  voce  anforica,  sono  per  una 
parte  quelli  stessi  del  pettoriloquio  : se  non  che  essa  indica  piò 
ampia  la  cavità , maggiori  le  comunicazioni  di  essa  coi  brouchj. 
e più  compatte  le  circostanti  pareti.  Oltre  di  ci6  essa  può  pure 
indicare  il  pneumo-torace  con  libera  comunicazione  della  cavità 
della  pleura  coi  bronchj.  Quindi  necessaria  l'eliminazione  di 
questo , prima  di  riconoscere  dalla  voce  anforica  l’ esistenza 
d’un’ampia  cavità  nel  polmone:  al  che  dà  ragione  la  mancanza 
dei  segni , ordinariamente  bene  caratteristici , del  pneumo-torace 
medesimo.  Tuttavia  se,  escluso  esso,  si  può  avere  certezza 
dell’esistenza  d’ un’ampia  cavità  nel  polmone,  non  egualmente 
nel  caso  di  pneumo-torace  si  può  eliminare  l’esistenza  della 
cavità  anzidetta. 

5.  Si  è affermato  che  l'egofonia  dinota  un  versamento  di  liquidi 
nella  cavità  della  pleura;  ma,  secondo  quanto  abbiamo  esposto 
intorno  alle  cagioni  di  essa , la  sentenza  non  è punto  esatta- 
mente vera  : l’egofonia  può  indicare  eziandio  qualche  malattia 
polmonare  non  ancora  abbastanza  definita  , e singolarmente  poi 
lo  stato  d’addensamento  della  sostanza  polmonare  con  infiltra- 
zione di  siero  negli  interstizi  della  trama  organica,  o aduna- 
mento  di  muco  sottile  e scorrevole  entro  ai  bronchj  e le  cellule 
polmonari.  Oltre  di  ciò  nelle  sue  diverse  graduazioni  egli  è 
molto  facile  di  confondere  l’egofonia  colla  broncofonia,  molto 
più  nei  vecchi  a voce  sottile.  Quindi  a stabilire  il  valore  seme- 
iotico di  questa  morbosa  risonanza  della  voce  occorrono  elimi- 
nazioni, che  secondo  i precetti  soliti  si  possono  fondare  come 
segue  : 
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1. °  L’egofonia  ai  due  lati  del  torace  non  indica  necessariamente 
uno  stato  morboso  nei  vecchi  a voce  sottile  ; ed  allora  ta  sola 
coincidenza  di  essa  con  altri  segni  di  malattia  della  pleura  o 
del  polmone  fornisce  ragione  di  crederla  fenomeno  morboso. 

2. °  L’egofonia  in  un  solo  lato  del  torace  è sempre  segno  di  stato 
morboso;  perciò  conviene  sempre  ascoltare  la  voce  dell'Infermo 
in  ambedue  i lati  del  torace. 

3. °  L’ egofonia  forte , distinta  , perfetta  , a voce  veramente  ca- 
prizzante  o di  Pulcinella,  è segno  di  grande  probabilità  dell’in- 
lerpusizione  d’ un  liquido  fra  il  polmone , e l'orecchio  dell’ascol- 
tatore. 

4. °  La  sede  d’ un  tale  liquido  non  è dalla  egofonia  indicata  ne- 
cessariamente esistente  in  una  , o in  tutte  due  le  cavità  della 
pleura  ; poiché  Dance  c Bartbe,  e Rogier  udirono  l’egofonia  an- 
che in  caso  di  molto  estesa  idro-pericardia. 

5. °  O perfetta  o imperfetta  che  sia  l’ egofonia,  dinota  assoluta- 
mente  il  versamento  d’un  liquido  nella  cavità  della  pleura, 
quando  cambia  di  sede  , mentre  l’ infermo  muta  di  posizione. 

6. °  In  tutti  i casi  dubbj  i segni  indicativi  di  pleuritide  , o di 
pneuraonilide,  o.di  qualche  malattia  del  pericardio  fanno  pre- 
sumere dovuta  l’egofonia  o a liquidi  travasati  nella  cavità  della 
pleura  , o a liquidi  esistenti  in  quella  del  pericardio , o in  fine 
ad  alterazioni  del  polmone.  Pure,  senei  corso  d’una  pneumo- 
tide  insorge  molto  chiara  e perfetta  l’egofonia  , può  essa  allora 
fornire  indizio  di  probabile  coesistenza  del  versamento  pleuritico. 
La  forte  ottusità  del  suono  alla  percussione,  ed  il  difetto  del 
soffio  vescicolare  e bronchiale  appartengono  sempre  molto  più 
alla  raccolta  di  qualche  liquido  nella  cavità  della  pleura  , di 
quello  che  alle  alterazioni  del  polmone. 

7. °  La  mancanza  dell’ egofonia  non  esclude  nè  il  travaso  dei 
liquidi  nelle  cavità  della  pleura  e del  pericardio , nè  le  malattie 
del  polmone.  Manca  nel  versamento  dei  liquidi  entro  la  cavità 
della  pleura  , se  il  liquido  è o di  troppo  piccola,  o di  troppo 
grande  quantità , se  il  polmone  é totalmente  respinto  contro  il 
mediastino,  e se  aderenze  delle  pleure  impediscono  che  il  liquido 
stesso  si  raccolga  in  uno  spazio  abbastanza  esteso,  ed  in  una 
quantità  sufficiente. 

8. °  L’egofonia,  che  manca  in  principio,  nasce  poi  a grado  a 
grado,  non  è bene  rumorosa  che  dopo  il  3.°  e 4.°  giorno  della 
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sa»  comparsa , rimane  stazionaria  un  certo  tempo , ed  in  fine 
scompare,  nel  mentre  che  progrediscono  tutti  gli  altri  fenomeni 
della  malattia , è molto  più  acconcia  a dinotare  per  questo  suo 
regolare  andamento  il  versamento  pleuritico,  che  una  malattia 
polmonare  qualunque. 

9.°  L’egofonia  congiunta  col  soffio  bronchiale , quando  siasi  ri- 
conosciuta come  segno  di  versamento  pleuritico,  indica  che 
questo  non  é molto  abbondante , ed  il  polmone  nuota  tuttavia 
nel  liquido,  nè  è respinto  contro  la  colonna  vertebrale  e la 
parte  superiore  del  torace.  In  quest’  ultimo  caso  cessa  la  re- 
spirazione bronchiale,  perchè  non  ha  più  luogo  una  sufficiente 
espansione  del  polmone. 

10°  Stabilito  che  i’egofonia  esistente  indica  il  versamento  pleu- 
ritico , se  è perfetta , forte  ed  a voce  bene  caprizzante  o di 
Pulcinella,  dinota  essere  poca  la  densità  del  liquido  travasato , 
e dimostra  il  contrario,  se  è debole,  oscura , imperfetta.  Quindi 
nel  primo  caso  la  probabilità  che  il  liquido  sia  sieroso , e nel 
secondo  puriforme  o sanguigno. 

il.°  Se  l’egofonia,  riconosciuta  a indizio  del  versamento  pleu- 
ritico, persevera,  dimostra  che  questo  non  aumenta  gran  fatto, 
e fa  presumere  che,  essendo  lenta  la  malattia , non  sia  per 
passare  allo  stato  cronico , o almeno  si  possa  non  difficilmente 
risolvere.  L' egofonia  che  ritorna  , dopo  che  era  scomparsa , 
indica  diminuzione  della  quantità  del  liquido  travasato. 

6.  L’egofonia  secondo  Cristophc  è segno  di  pleuritide  secca  e 
pseudo-membranosa,  congiunta  il  più  spesso  con  induramento 
del  polmone  sottostante  (1):  a dire  più  giusto  però , essa  non 
indica  ebe  l’ingrossamento  della  pleura  coll’esistenza  di  false 
membrane , ed  aderenze  o briglie  resistenti , e spesso  eziandio 
l’acceunata  condizione  del  polmone;  ma  non  per  questo  indica 
la  pleuritide,  o almeno  la  indica  solo  in  modo  probabile,  come 
la  più  frequente  cagione  delle  mentovate  alterazioni  della  pleura. 
Aggiunge  Cristophc  che  per  la  maggior  parte  gl’individui,  nei 
quali  ebbe  ad  ascoltare  l’ egonia , erano  malati  d’antichi  in- 
gorghi ( engorgements  ) gastro  intestinali , ed  erano  soggetti  ai 
brividi  di  freddo,  e facili  a contrarre  corizze.  In  essi  notava 
pure  la  tinta  pallido-giallognola  della  cale , massime  all’  in- 
di Arch.  tiénér.  de  Métter  . fase,  di  Novembre  1847. 
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tomo  del  naso  e delle  labbra , la  faccia  contratta , la  tosse  secca, 
e di  quando  in  quando  qualche  escreato  di  materia  biancastra, 
densa  e brillante  (1).  Sarebbero  dunque  mai  stati  tubercolosi 
tali  individui  ? e le  alterazioni  della  pleura  avrebbero  potuto 
mai  essere  depositi  della  materia  tubercolare?  Questo  dubbio 
mi  terrebbe  in  maggiore  avvertenza  di  non  riguardare  l’egonia 
come  segno  di  pleuritide  secca  e pseudo-membranosa , ma 
bensì  delle  sole  alterazioni  indicale  della  pleura , qualunque 
poi  ne  fosse  l’origine , argomentabile  soltanto  dagli  altri  segni 
dell’esistente  malattia. 

7.  L’egofonia  encefalica  secondo  Withney  sarebbe  segno  pa- 
tognomonico  d’ un'  effusione  di  siero  fra  le  meningi  cerebrali , 
affermando  egli  che  non  si  ascolta  mai  iu  altro  caso  (2).  Ma 
avrebbe  egli  raccolto  un  numero  d’osservazioni  sufliciente  a 
dare  presunzione,  che  tutti  i diversi  accideuti  delle  malattie 
cerebrali  occorsero  alla  sua  osservazione?  Lice  almeno  il  du- 
bitarne , dacché  a stabilire  una  regola  generale  assoluta  vuoisi 
sempre  un  grandissimo  numero  di  avvenimenti  d’eguale  risul- 
tanza rispetto  a quella  , e variatissimi  per  ogni  altra  circo- 
stanza. 

8.  La  tosse  bronchiale,  cavernosa,  ed  anforica  indica  ciò 
stesso , che  dicemmo  essere  accennato  dalla  voce  avente  le 
stesse  qualità  ; e perciò  sarebbe  superfluo  occuparcene  ora 
di  nuovo. 

9.  1 segni  in  fine,  che  più  concludentemente  si  possono 
ricavare  dal  tintinnio  metallico , rislringonsi  nei  seguenti  : 

1."  Allorquando  il  tintinnio  snddetto  odesi  soltanto  pei  muta- 
menti della  posizione  dell'infermo, indica  il pneumo-idrotorace, 
probabilmente  senza  perforazione  polmonare.  Che  se  manca 
pure  la  respirazione  e la  voce  anforica , si  può  credere  abba- 
stanza certificata  la  mancanza  della  perforazione  predetta.  Tétto 
ciò  peraltro  non  assicura  che  la  perforazione  medesima  non 
abbia  mai  esistito:  i casi  di  spontaneo  sviluppo  di  gaz  entro  la 
cavità  della  pleura  per  chimica  alterazione  degli  umori  tra- 
vasati , o per  esalazione  della  superficie  interna  di  quella  deb 


(1)  Arcb.  Génér.  de  Médec. , fase,  dt  Novembre  1847. 

(2)  Omoclei , Ansai.  Gener.  di  Medie. , fase.  333 , pag.  642. 
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bonsi  reputare  assai  più  rari , che  non  quelli  di  perforazioni 
chiuse  dipoi  per  processo  di  cicatrizzazione. 

2. °  Il  tintinnio  metallico  costante , mollo  esteso , mollo  intenso, 
avente  sede  principalmente  nella  parte  media  ed  inferiore  del 
torace  indica  il  pneumo-idrotorace , piuttosto  che  l'escavaziooe 
polmonare;  ed  il  suono  timpanico  della  regione  medesima  del 
torace,  non  che  gli  altri  segni  del  pneumo-lorace  non  ne  lasciano 
più  alcun  dubbio.  In  tale  caso  lo  stesso  tintinnio  indica  pure 
molto  probabile , ma  non  certa,  la  perforazione  del  polmone. 
Pure , se  nel  corso  d’una  malattia  acconcia  a tale  effetto  ( tisi, 
pneumonitide , gangrena  polmonare,  versamento  pleuritico  ec.  ) 
il  tintinnio  metallico  é nato  improvvisamente  insieme  coll’ ap- 
parire d’ un  dolore  vivo  laterale  del  torace , di  molta  dispnea  e 
dei  segni  tutti  del  pneumo-lorace , non  si  può  dubitare  della 
spontanea  perforazione  del  polmone. 

3. °  Il  tintinnio  metallico  non  costante , poco  intenso , circo- 
scritto in  piccola  estensione , avente  sede  principalmente  nella 
parte  superiore  del  torace , percettibile  specialmente  sotto  le 
forti  scosse  della  tosse , alternato  o accompagnato  da  rantoli  a 
grosse  bolle  indica  l’ escavazione  polmonare , anziché  il  pneumo- 
torace. 

k.°  Nella  coesistenza  del  pneumo-lorace  con  una  escavazione  pol- 
monare ( ciò  cbe  di  rado  interviene  ) il  tintinnio  metallico  non 
può  servire  d' indizio  delle  due  alterazioni , cbe  quando  si  è 
potuto  riconoscere  prima  coi  caratteri  di  quello  da  semplice 
escavazione  polmonare.  Fuori  di  ciò  i segni  della  congiun- 
zione delle  due  alterazioni  vengono  apprestati  dagli  altri  feno- 
meni , c singolarmente  dal  modo  di  successione  di  essi. 

5.°  In  generale,  in  ragione  della  maggiore  frequenza  dell'origine 
del  tintinnio  metallico,  esso  indica  dapprima  la  probabilità  del 
pneumo-idrotorace  con  perforazione  polmonare  ; in  secondo 
luogo  quella  d’ escavazione  polmonare  per  fusione  di  tubercoli; 
io  terzo  luogo  quella  dell’ escavazione  stessa  dependente  da  altri 
stati  morbosi  dei  polmone;  in  quarto  luogo  in  fine  quella  del 
pneumo-idrotorace  senza  perforazione  polmonare.  In  questo 
modo  il  lintiunio  metallico  è quasi  sempre  il  segno  del  pneu- 
mo-idrotorace con  perforazione  polmonare. 
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Capitolo  Vkntesimoterzo.  ' 

Dei  fenomeni  morbosi  della  respirazione  percepibili  coll’ascolta- 
zione mediata  ed  immediata,  e delle  cagioni  di  essi. 

1.  I suoni,  che  si  generano  per  effetto  di  malattia  negli  atti 
dell’inspirazione  e dell’espirazione,  vengono  suscitati  o dal  circo- 
lare dell’aria  per  entro  le  vie  aeree,  ovvero  dai  moti  soltanto  del 
viscere  respiratorio  e delle  pareti  toraciche:  i primi  nascono  nelle 
cavità  stesse  in  cui  penetra  l'aria,  i secondi  invece  nell’esteriore 
superficie  del  viscere  respiratorio;  interni  perciò  detti  gli  uni, 
esterni  gli  altri.  Questi  ultimi , derivando  dal  soffregamento  re- 
ciproco della  pleura  polmonare  e della  costale,  non  debbono 
essere  considerati  in  questo  luogo;  ed  i primi  quanto  al  modo 
del  loro  originarsi  distinguonsi  in  vibratori  e bollosi.  Vibra- 
tori diciamo  quei  suoni,  che  si  producono  nelle  vie  aeree  per 
le  sole  vibrazioni  sonore,  concepite  dall’  aria  e dalle  pareli  dei 
canali  aerei  in  grazia  della  collisione  reciproca  delle  loro  mole- 
cole; e bollosi  invece  denominiamo  quelli,  che  derivano  dal 
rompersi  delle  bolle  dell’aria  attraversante  una  materia  liquida, 
variamente  densa.  Il  Beau  applicava  questa  distinzione  ai  soli 
rumori  insoliti,  e non  ancora  alle  modificazioni  degli  ordinarli 
rumori  della  respirazione  ; ma  veramente , non  accettando  noi 
l’erronea  teorica  di  esso  intorno  alla  formazione  del  mormo- 
rio respiratorio,  anche  le  morbose  alterazioni  di  questo  ap- 
partengono indubitabilmente  ai  suoni  vibralo»].  Le  innormalità 
dei  quali  comprendiamo  quindi  noi  in  due  categorie,  una  cioè 
delle  alterazioni  dell’  ordinario  mormorio  della  respirazione  , 
l’altra  dei  rumori  onninamente  insoliti , che  pure  diconsi  ran- 
toli secchi  o sonori.  Dei  suoni  bollosi  poi  non  riconosciamo 
che  una  sola  categoria,  quella  cioè  dei  rumori  iosoliti,  chia- 
mati allora  rantoli  umidi  o bollosi. 

2.  Un’  altra  importante  distinzione  degl'  interni  morbosi  fe- 
nomeni sonori  della  respirazione  derivasi  dalla  sede  loro.  Na- 
scono essi  nella  laringe  e nella  trachea , ovvero  nei  broncbj  c 
nelle  cellule  polmonari , o infine  nelle  cavità  aeree  superiori 
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alla  slessa  laringe , come  il  timpano  dell’organo  dell’  udito , le 
cellule  mastoidee . ed  i seni  mascellari , frontali , etmoidali , 
ovvero  anche  in  cavità  straordinariamente  comunicanti  coi  bron- 
chj.  Ognuna  di  queste  tre  categorie  dei  suoni  morbosi  interni 
della  respirazione  ha  un  valore  semeiolico  assai  diverso  ; e 
perciò  di  ognuna  di  esse  appunto  occorre  a noi  discorrere  se- 
paratamente. 

3.  Nella  laringe  e nella  trachea  si  modifica  per  effetto  di 
malattia  l’ordinario  soffio  respiratorio  -laringo-tracheale,  e si 
originano  pure  insoliti  rumori;  quindi  due  categorie  di  suoni 
morbosi  appartenenti  ai  detti  canali  aerei. 

Categoria  1 

t 

Modificazioni  dell? ordinario  loffio  respiratorio  laringo-tracheale. 

l.°  Soffio  laringo-ruvido  : quello  che  è più  forte  e più  aspra- 
mente sonoro  dell’ordinario  soffio  laringeo , e necessariamente 
vibratorio. 


Categoria  li 

Rumori  insoliti. 

Vibratori 

l.°  Rantolo  laringo-tracheale  sibiloso:  quello  che  prende  un 
tuono  più  acuto , e si  fa  maggiormente  sonoro , a modo  vera- 
mente di  sibilo  piò  o meno  prolungato. 

2. 6 Rantolo  laringo-tracheale  rumoreggiante;  quello  più  grave 
e più  sonoro  del  precedente,  talora  avente  carattere  di  vero 
suono  metallico. 

3.°  Rantolo  laringo-tracheale  stridulo  : quello  che  riponesi  in 
un  suono  simile  ad  un  piccolo  acuto  grido  o stridore,  più  o 
meno  protratto. 

Queste  (re  maniere  di  rumori  lariogo-tracheali  si  possono  pure 
talora  udire  in  distanza. 

k.°  Rantolo  laringo-tracheale  tremolante:  quello  che  com- 
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prende  un  suono  vibratorio  di  tale  maniera,  come  se  una  mem- 
branelia  fosse  agitata  dall’aria , o intervenisse  il  moto  d’una 
piccola  valvola.  Stokes  nota  che  talora  questo  rumore  si  me- 
scola con  quello  simile  al  suono  d’una  corda  di  basso. 


Bollati 

1.®  Rantolo  umido  a grosse  bolle,  o rantolo  cavernoso,  altri- 
menti detto  pure  rantolo  tracheale , o rantolo  dei  morenti  : 
quello  che  fa  udire  chiaramente  un  forte  suono  di  grosse  bolle 
d’aria  attraversante  un  liquido  più  o meno  denso,  accumulalo 
nella  parte  superiore  delle  vie  aeree.  D’ ordinario  questo  ran- 
tolo si  ode  pure  in  distanza. 

Tutti  gl’ indicati  rumori  morbosi  della  laringe;  e della  trachea 
qualche  volta  intermettono,  ed  appartengono  spesso  così  all’in- 
spirazione, come  all’espirazione , benché  i più  sonori  si  facciano 
talora  udire  nella  sola  inspirazione,  e tutti  sempre  all’ allo  di 
questa  abbiano  una  maggiore  intensità.  Non  sempre  però  si 
distingue  abbastanza  chiaramente , se  i rantoli  sonori  abbiano 
origine  veramente  nella  laringe  e nella  trachea , ovvero  nei  primi 
rami  bronchiali.  A togliere  l'equivoco  s’ascoltano  alternamente 
la  laringe , la  trachea  e le  regioni  toraciche  in  corrispondenza 
delle  prime  divisioni  bronchiali  : la  sede  della  maggiore  in- 
tensità dei  rantoli  suddetti  disvela  allora  l’origine  loro. 

4.  Alla  generazione  del  soffio  laringeo  ruvido  è spesso  suffi- 
v cienlc  la  sola  laringitide  acuta  o cronica  , e sembra  perciò  ehe 
la  semplice  asciuttezza  maggiore  della  membrana  mucosa  con 
poco  valutabile  tumefazione  di  essa  possa  bastare  all'effetto.  Al- 
tre volte  invece  sembra  nascere  per  quelle  medesime  altera- 
zioni , che  più  di  leggieri  originano  i rantoli  sibilosi  ed  i rumo- 
reggiami. Queste  importano  o semplice  ristringimento  del  lume 
del  canale  laringo-tracheale  o del  sno  orifizio;  ovvero  l’ine- 
guaglianza e la  scabrosità  dell’interna  superfìcie  del  canale 
medesimo  ; o le  ristrette  rilevatezze  nate  sopra  di  esso.  11  primo 
di  questi  casi  avviene  per  atto  dinamico , come  nello  spasmo 
della  glottide  e nella  tosse  ferina,  ovvero  per  alterazioni  mate- 
riali , come  nell’edema  della  glottide , nelle  laringo-tracheilidi 
con  ingrossamento  uniforme  della  membrana  mucosa , nelle 
compressioni  della  trachea,  nella  esistenza  di  qualche  corpo 
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estraneo  entro  di  essa  ec.:  il  secondo  è frequente  nelle  lariugo- 
tracheitidi  croniche , le  quali  hanno  già  prodotto  ineguali 
pseudo-membrane,  e si  verifica  similmente  per  qualunque  altra 
insolita  pseudomorfosi  inegualmente  cresciuta  sopra  di  quella, 
o per  le  ulcerazioni  della  membrana  mucosa  : il  terzo  in  fine 
comprende  1 ristretti  tumori  di  questa , e le  rilevatezze  che 
sovente  circondano  le  ulceri.  Sembra  che , quanto  più  è ri- 
stretto il  lume  della  laringe  o della  trachea , e quanto  più 
ne  è resa  aspra  e consistente  la  superficie  interna,  tanto  più 
forti  si  formino  i rantoli  sibilosi  e rumoreggienti.  La  costanza 
degli  stessi  rantoli  corrisponde  d’ordinario  con  una  cagione 
fissa , e poco  o niente  mutabile  ; quando  che  al  contrario 
l’intermittenza  di  essi  ricerca  necessariamente  I’  influenza 
d’una  causa  variabile,  che,  riguardo  ai  rantoli  nou  bollosi,  si 
può  solamente  riferire  ad  uno  stato  spasmodico.  Che  se  poi  i 
rantoli  sibilosi  o rumoreggiami  sono  bensì  costanti , ma  variano 
di  sede , che  in  tale  caso  è molto  circoscritta , rispondono  al- 
lora necessariamente  con  una  cagione  permanente  sì , ma  mo- 
bile , come  sarebbe  un  corpo  estraneo  situato  nella  cavità  della 
trachea.  Il  raotolo  tremolante  sembra  provenire  dalia  pre- 
senza di  pseudo-membrane,  che  lasciano  qualche  filamento,  o 
qualche  frastaglio  di  tnembranella  , liberi  e pendenti  nella  ca- 
vità della  laringe  e della  trachea  , i quali,  agitati  dal  passaggio 
dell'  aria  negli  atti  respiratorj , concepiscono  appunto  un  tre- 
molio, che  comunicato  pure  all’aria  rende  tremolante  il  suono 
che  se  ne  ingenera.  Almeno  questa  sembra  la  più  ragionevole 
palogenia  di  questa  maniera  di  rantolo  laringo-tracheale  ; od 
almeno,  quando  si  è potuto  verificarne  l’origine,  si  è trovala 
per  lo  appunto  della  qualità  indicata.  Si  deve  tuttavia  non 
dimenticare , che  ancora  le  osservazioni  sono  scarse  per  dare 
fondamento  ad  una  regola  generale  assoluta.  In  fine  i rantoli 
bollosi  laringo-tracheali  tengono  alla  presenza  d’una  materia 
liquida  , più  o meno  densa , esistente  nella  cavità  della  laringe 
o della  trachea  ; ma  ciò  può  accadere  in  tutta  la  estensione  di 
questi  canati , o solamente  in  qualche  sede  particolarmente 
circoscritta  di  essi.  Nel  primo  caso  l’ umore  secreto  non  occupa 
tutto  il  canale  laringo-tracheale,  se  non  manca  l’azione  espul- 
siva sufficiente  ; e perciò  questo  raotolo  umido  laringo-tracheale 
segue  per  lo  più  neH’approssimarsi  dell' agonia  e della  morte. 
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Rari  sodo  i casi , io  cui  sopravvenga  per  condizioni  morbose 
transitorie,  come  sarebbe  dopo  la  sommersione,  gli  effetti  della 
quale  si  possono  tanto  meno  temere , quanto  più  appunto  il 

rantolo  bolloso  laringo-tracheale  va  mano  mano  perdendo  d’ in- 
tensità. Ristretto  in  limitata  sede , riconosce  uu  tale  rantolo  a 
cagione  sua  propria  un  umore  che  si  viene  continuamente  pro- 
duceodo  in  quella  sede  medesima  , come  nel  caso  d’emottisi  la- 
ringea , o d’ ulcerazioni  della  mucosa  della  laringe  o della  tra- 
chea, o dell’esistenza  di  qualche  corpo  estraneo  generante  pel 
suo  contatto  un’irritazione  secretiva  della  mucosa,  o d'altre 
somiglianti  cagioni.  Si  è detto  che  la  rottura  d’  un’aneurisma 
dell’aorta  entro  le  vie  aeree  potrebbe  pure  essere  cagione  d' un 
rantolo  umido  laringeo:  facilmente  però  si  comprende  che  in 
tale  caso  non  sarebbe  esso  circoscritto  , ma  piuttosto  diffuso. 

5.  La  seconda  categoria  dei  suoni  morbosi  interni  della  re- 
spirazione comprende  lutti  quelli,  che  nascono  nella  cavità  dei 
bronchj  e delle  cellule  polmonari,  i quali  pure  sono  o vibratori 
o bollosi  ; ed  appartengono  o a semplici  raodiGcazioni  dell'ordi- 
nario mormorio  respiratorio,  o a rumori  del  tutto  insoliti. 
Ecco  intorno  ad  essi  le  distinzioni , che  noi  crediamo  di  dovere 
ammettere. 


Rumori  vibratorj 

I.  Modificazioni  deli’  ordinario  mormorio  retpiralorio. 

1. °  Modificazioni  d’intensità. 

a.  Mormorio  respiratorio  più  forte,  o respirazione  puerile, 

o esagerata , o supplcmentaria  , o ipervescicolare. 

b.  Mormorio  respiratorio  più  debole. 

c.  Mormorio  respiratorio  nullo. 

2. °  Modificazioni  di  durata. 

а.  Mormorio  respiratorio  prolungato. 

б.  Mormorio  respiratorio  abbreviato. 

3. °  Modificazioni  di  ritmo. 

а.  Mormorio  espiratorio  prolungalo. 

б.  Mormorio  respiratorio  interciso  o interrotto. 
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V*  Modificazioni  di  natura  . di  modo , di  caratlere. 

а.  Mormorio  respiratorio  aspro 

Semplice 

Raspante. 

б.  Soffio  bronchiale 

Semplice 

Strisciante. 

e.  Soffio  cavernoso.  > 

d.  Soffio  anforico. 

II.  Rumori  inioliti. 

l.°  Rantoli  secchi. 

a.  Sibilanti. 

b.  Sonori  o gravi. 

c.  Russanti. 


Rumori  bollosi 

i 

1. *  Rantoli  umidi. 

a.  Rantolo  crepitante. 

b.  sottocrepitante. 

a bolle  piccole, 
medie, 
grosse. 

2. °  Gorgoglio  polmonare  o rantolo  cavernoso. 

Rumori  di  natura  non  ancora  bene  definita 

а.  Scricchiolio  polmonare. 

б.  Rantolo  cavernuloso  di  Hirtz. 

c.  Rumore  d’acciaccatura  polmonare  di  Fournet. 

<L  Rumore  di  scroscio  di  valvola. 

Alcuni  considerano  fra  le  modificazioni  morbose  del  mormorio 
respiratorio  anche  quelle  della  frequenza  , onde  segue  la  di- 
stinzione del  mormorio  stesso  in  frequente,  ed.  in  raro:  io 
invece  bo  creduto  di  dovere  qui  omettere  una  tale  considera- 
zione; perciocché  questa  modificaziobc  del  mormorio  respira- 
torio non  dinota , che  le  corrispondenti  alterazioni  dei  moti 
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della  respirazione,  e non  ha  altro  valore  semeiotico,  che  quello 
stesso  dei  moti  medesimi  , già  altrove  da  noi  discorso. 

6.  Ma  i rumori  interni  della  respirazione  si  distinguono 
ancora  secondo  la  sede  loro  in  vescicolari , bronchiali  e caver- 
nosi; vescicolari  cioè,  quando  si  formano  nelle  cellule  polmo- 
nari ; bronchiali , quando  invece  si  originano  nei  broncbj  ; 
cavernosi  in  fine,  quando  nascono  solamente  in  qualche  straor- 
dinaria cavità  del  polmone.  Tutte  le  modificazioni  d’intensità, 
di  durala  e di  ritmo  del  mormorio  respiratorio , quello  aspro 
e raspante , il  rantolo  crepitante  umido  e secco , e secondo  al- 
cuni anche  il  subcrepitante  a piccole  bolle  appartengono  ai 
rumori  vescicolari  : sono  bronchiali  invece  il  soffio  bronchiale 
ed  i rantoli  sibilanti , sonori  o gravi  e russanti , non  che  il 
subcrepitante  a medie  e grosse  bolle  : in  fine  il  soffio  cavernoso, 
l’anforico , ed  il  gorgoglio  polmonare  comprendonsi  nei  rumori 
cavernosi:  degli  altri  non  ancora  del  tutto  determinata  la  sede. 

7.  Il  mormorio  respiratorio  più  forte  non  si  ripone,  che  nella 
maggiore  intensità  del  suono  normale  cosi  dell’atto  inspiratorio, 
come  dell’espiratorio,  senza  mutamento  della  reciproca  propor- 
zione , e della  natura  loro.  Ambedue  per  lo  più  durano  anche 
maggiormente,  ma  l’uno  rispetto  all’altro  conserva  la  stessa 
proporzionale  durata.  Come  però  nello  stato  normale  dei  diversi 
individuisi  trovano  grandi  differenze  d’intensità  del  mormorio 
respiratorio , cosi  non  é possibile  di  definire  quale  si  possa  ve- 
ramente in  modo  assoluto  reputare  morbosa.  Conviene  sempre 
ascoltare  i due  lati  del  torace,  ed  allora  l'intensità  del  mormorio 
respiratorio  eguale  nelle  regioni  corrispondenti  di  esso,  e non 
congiunta  con  altri  fenomeni  di  lesione  polmonare,  è segno  della 
normalità  di  quello:  le  contrarie  circostanze  accertano  invece 
della  sua  innormalità.  Pure  nel  caso  di  lesione  dinamica  del  re- 
spiro può  essere  più  forte  il  mormorio  respiratorio  in  ambedue 
i polmoni  egualmente:  allora  la  respirazione  più  frequente,  e 
più  celere  del  consueto  avverte  del  soprappiù,  che  necessaria- 
mente si  aggiunge  all’  intensità  ordinaria  del  mormorio  respira- 
torio: ragione  per  cui  questa  devesi  sempre  estimare  relativa- 
mente alla  diversa  frequenza,  celerità  e forza  dei  moti  respiratorii. 
Il  mormorio  respiratorio  più  debole  è precisamente  l’opposto 
del  più  forte  : esso  offre  all’orecchio  un  suono  meno  intenso  , e 
ordinariamente  ancora  di  minore  durata  , salve  del  resto  le  pro- 
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porzioni  reciproche  dei  due  rumori , e la  natura  molle  e dolce 
di  essi.  Frequentemente  tuttavia  la  diminuzione  dell’ intensità 
sembra  cadere  piuttosto  sul  rumore  inspiratorio,  che  sull’espi- 
ratorio; e talora  il  mormorio  respiratorio  comincia  ad  essere  un 
po’  ruvido,  ovvero  odesi,  come  se  di  lontano  venisse  all'nrecchia 
A conoscere , quando  la  debolezza  del  mormorio  respiratorio  sia 
morbosa  , e quando  no , valgono  le  stesse  avvertenze,  che  espo- 
nemmo riguardo  al  mormorio  più  forte.  Finalmente  il  mormorio 
respiratorio  nullo,  altrimenti  detto  sileozio,  o respirazione  silen- 
ziosa, o muta,  o nulla  , riponesi  nell’assoluto  difetto  della  per- 
cezione del  suono  congiunto  cogli  atti  della  respirazione,  ciò 
che  importa  non  solamente  la  cessazione  del  mormorio  d’espan- 
sione vescicolare,  ma  eziandio  la  non  sostituzione  d’altri  ramori, 
quali  non  rade  volte  occorrono.  Tutti  gli  stati  fin  qui  dichiarati 
della  respirazione  possono  essere  locali  o generali,  momentanei 
o permanenti , costanti  o variabili  nella  loro  sede. 

8.  L’aumento  d’intensità  del  mormorio  respiratorio  dicesi 
provenire  1.®  da  una  maggiore  quantità  d’aria  introdotta  nei 
polmoni  ; 2.*  dalla  maggiore  rapidità  del  suo  moto  entro  ai 
canali  aerei  ; 3.°  finalmente  dal  dispiegarsi  un  maggior  numero 
di  cellule  polmonari , se  pure  si  pensi  con  Cruveilber  che  nelle 
normali  inspirazioni  non  si  distendano  tutte  quante.  La  quantità 
dell’aria,  che  si  introduce  nei  polmoni,  cresce  e forza  le  cellule 
polmonari  a dilatazione  maggiore,  1*  se  le  cavità  della  pleura 
si  dilatano  più  del  solito  in  grazia  dei  moti  respiralorii  più 
estesi  ; 2."  se  invece  non  tutto  il  polmone  può  egualmente 
espandersi,  ma  solamente  alcune  parti  di  esso  seguono  un  par- 
ziale ampliamento  della  cavità  toracica.  Questo  secondo  caso 
avviene,  ogni  volta  che  per  induramento  del  parenchima  pol- 
monare , per  forte  congestione  sanguigna  di  esso , per  depositi 
di  sostanze  fattesi  solide  , per  apoplessia  , per  melanosi , per 
compressioni  operate  dal  di  faori  sopra  di  quello,  come 
nell’  idrotorace  e nel  pneumo-torace , o per  altre  condizioni 
morbose  qualunque , una  parte  delle  cellule  polmonari  rimane 
impedita  di  dilatarsi  convenevolmente.  Allora  nelle  circostanti 
più  o meno  estesamente  nasce  la  respirazione  puerile.  La  rapi- 
dità poi  del  moto  deH’aria  entro  i canali  aerei  segue  la  ragione 
dei  moti  respiratorii , onde  il  mormorio  respiratorio  si  fa  più 
forte , se  la  respirazione  rendcsi  frequente . edere  e forte.  Le 


Digitized  by  Google 


473 


inverile  condizioni,  cioè  la  iniuore  dilatazione  della  cavità  delle 
pleure,  l'inattitudine  delle  cellule  polmonari  alla  conveniente 

distensione,  e la  minore  massa  c velocità  dell'aria  iutroducentesi 
in  essa  apportano  l' infievolimento  del  mormorio  respiratorio. 
La  cavità  toracica  si  dilata  meno  per  ipoeretesia  , per  paralisi , 
per  spasmo  e per  islato  di  dolore  : le  cellule  polmonari  sono 
inabili  alla  conveniente  distensione,  allorché  sono  compresse,  o 
contengono  materia  ostante  al  libero  ingresso  dell’aria,  o invece 
hanno  sofferto  un’ampliazione  tale  di  capacità,  che  l’ordinaria 
colonna  d'aria  giungente  in  esse  non  basta  a distenderle  conve- 
uevolmenle  : Qualmente  l’aria  pcrvicue  in  esse  medesime  con 
massa  e velocità  minore  del  consueto  , se  debole  , lenta,  c breve 
é la  respirazione,  ovvero  se  nei  canali  aerei  esiste  un  ostacolo  al 
libero  progresso  di  essa.  In  tale  modo  la  pleurodinia,  la  pleuri- 
tide  , la  diaframmitide , lo  spasmo  tetanico  dei  muscoli  toracici, 
la  paralisi  o semiparalisi  dei  muscoli  stessi,  le  raccolte  di  umori 
eutro  ia  cavità  della  pleura , i (umori  cresciuti  iu  quella , la 
prolrusione  dei  visceri  addominali  eutro  di  essa  stessa,  il  pneu- 
motorace , la  molta  dilatazione  del  pericardio  per  1’  idroperi- 
cardia  , le  grosse  pseudo-membrane  della  pleura  , la  mucosità  o 
altra  materia  raccolta  uellc  cellule  polmonari,  l’enQsema  del 
polmone,  le  alterazioni  tutte  della  mucosa  dei  canali  aerei,  dimi- 
nuenti il  lume  di  essi,  l’esistenza  in  essi  stessi  di  qualche  corpo 
estraneo,  o di  nuova  formazione,  le  compressioni  loro  per  tumori, 
od  aneurismi,  e lo  spasmo  di  essi  stessi  congiungousi  coll'indeboli- 
mento del  mormorio  respiratorio;  il  quale  manca  del  tutto,  su 
l’aria  è affatto  impedita  di  giungere  alle  cellule  polmonari , o 
queste  uou  sono  più  dilatabili , e per  tali  azioni  manca  onnina- 
mente l’espansione  di  esse,  e la  formazione  del  mormorio  re- 
spiratorio ; ovvero  se  una  materia  frapposta  al  polmone  e alle 
pareti  toraciche  impedisce  affatto  la  trasmissioue  del  suono  da 
quelle  aH’oreccbio  dell’ascoltatore. 

9.  Il  mormorio  respiratorio  diciamo  prolungalo,  allorquando 
in  ogni  alto  d’inspirazione  e d' espirazione  si  comprende  un 
tempuscolo  maggiore  del  consueto;  abbreviato  invece,  allorché 
avvienu  il  contrario.  Nel  primo  caso  la  durala  del  rumore  inspi- 
ratori© prevale  alcun  poco;  nel  secondo  invece  i due  rumori  con- 
servano per  lo  più  le  reciproche  loro  proporzioni.  Spesso  il  mor- 
morio respiratorio  prolungato  o abbreviato  è anche  forte  o debole. 

Bcfalimi,  Opere.  Voi.  111.  SS 
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10.  Causa  immediata  di  questi  due  modi  morbosi  del  mor- 
morio respiratorio  non  sono  che  certe  qualità  dei  moli  respira- 
torie così  la  respirazione  celere  o breve  procaccia  l'abbrevia- 
mento del  mormorio  respiratorio,  e la  lenta  o profonda  lo 
prolunga.  La  prima  di  queste  innormalità  del  mormorio  respi- 
ratorio si  avverte  per  esempio  in  chi  ha  sostenuta  una  rapida 
corsa:  la  seconda  addimostrasi  non  raramente  nelle  affezioni  ce- 
rebrali tendenti  ad  abolire  le  funzioni  nervee.  Ciò  non  pertanto 
accade  sovente  di  bene  avvertire  coll’ ascoltazione  il  mormorio 
respiratorio  o abbreviato  o prolungato,  ma  di  min  potere  simil- 
mente coll’ispezione  e l’esplorazione  tattile  riconoscere  la  respi- 
razione o più  breve,  o più  celere,  o più  lenta,  o più  profonda.  Di 
qui  appunto  la  necessità  di  considerare  il  valore  semeiotico  di 
queste  due  modificazioni  del  mormorio  respiratorio  separata- 
mente da  quello,  che  si  ricava  dalle  sole  avvertibili  alterazioni 
dei  moti  respiralorii. 

11.  Si  modifica  poi  il  ritmo  del  mormorio  respiratorio,  quan- 
do si  alterano  le  attenenze  deU’inspiratorio  coll’espiratorio,  o 
quando  ambedue  si  compiono  con  interrompimenti.  Le  attenenze 
predette  si  alterano  principalmente  in  ragione  della  durata  reci- 
proca dei  due  mormorii:  si  prolunga  non  di  rado  1’inspiralorio 
senza  corrispondente  allungamento  dell’espiratorio;  ma  (ale 
avvenimento  non  ha  importante  valore  semeiotico,  come  nem- 
meno quello  del  non  proporzionato  aumento  delle  sonorità  e 
dell’asprezza  delio  stesso  atto  inspiralorio.  Accade  al  contrario 
talvolta,  che  il  mormorio  espiratorio,  appena  avvertibile  nello 
stato  di  salute,  od  anche  non  avvertibile,  e in  ogni  modo  costi- 
tuito rispetto  all’  inspiralorio  nella  proporzione  di  1 a 3 , o di  1 
a 5 , acquista  un  aumento  di  durata  da  giungere  a poco  a poco 
ad  uguagliare,  ed  anche  sorpassare,  la  durata  del  mormorio 
inspiralorio.  Molle  e dolce  da  principio,  o immutato  di  tuooo,  di 
forza  e di  modo,  rendesi  poi  in  fine  anche  più  forte,  più  rumo- 
roso, più  aspro.  Si  designa  non  di  meno  sempre  sotto  il  solo  no- 
me di  mormorio  espiratorio  prolungato,  o d’espirazione  prolun- 
gata , quasi  a dire  che  le  altre  qualità  succedono  secondariamente 
alla  prima  più  essenziale,  quale  è il  prolungamento  del  mormorio 
stesso:  tanto  più  che  d’ordinario  le  mutazioni  di  tuono,  di  forza 
e di  modo  intervengono  allora  anche  nel  mormorio  inspiralorio , 
e cosi  non  sono  prerogative  specialmente  proprie  del  solo  mormo- 
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rio  anzidetto.  La  durata  però  a grado  a grado  crescente  del  mor- 
morio espiratorio  si  consocia  col  successivo  graduato  abbreviarsi 
del  mormorio  inspiratorio,  e cosi  cresce  la  sproporzione  fra  i 

due  mormorii  respiratorii.  Piatemi  inoltre  di  notare  qui,  come 
precisamente  il  Fournet  descriva  queste  mutazioni  dei  mormorii 
respiratorii , proprie  secondo  lui  del  primo  stadio  della  tuberco- 
losi polmonare.  Il  mormorio  espiratorio  aumenta  costantemente 
di  durata  e d' intensità,  da  2 a 20,  per  gradi  successivi.  Queste 
mutazioni  succedono  sempre  prima  di  quelle  del  mormorio  in- 
spiratorio. Più  avanti  poi  insorgono  le  mutazioni  di  tuono  e di 
modo:  rappresenta  questo  un  soffio  più  chiaro  e sonoro  dell’or- 
dinario, e passa  quindi  a Tarsi  ancora  più  risonante,  più  soffiati 
te,  più  a modo  di  mormorio  bronchiale:  anche  queste  mutazioni 
accadono  prima  di  quelle  consimili  del  mormorio  inspiratorio: 
il  quale  ofTre  spesso,  e quasi  costantemente,  un  aumento  d’in 
tensitàda  10,  a 12,  15,  o 18,  via  via  crescente  col  crescere  delle 
alterazioni  del  polmone:  in  ultimo  si  confonde  questo  stesso  au- 
mento colle  alterazioni  di  tuono  e di  modo;  e talvolta  in  lutto 
questo  tempo  s’abbrevia  pure  a poco  a poco  la  durata  del  mor- 
morio suddetto  da  10,  a 8,  7,  6,  ed  anche  5 (1).  Il  mormorio 
espiratorio  prolungato  ha  sede  specialmente  nella  sommità  del 
polmone,  e d’ordinario  si  manifesta  prima  d’ogni  altro  segno 
stetoscopico.  Potrebbesi  esso  confondere  col  suono  gutturale  e 
nasale  della  respirazione  ; ma  si  distingue  non  difficilmente  per 
udirsi  questo  lontano  dall’orecchio,  e quello  vicino;  e per  essere 
il  primo  variabile,  non  il  secondo,  a tenore  del  modo  di  respirare 
del  malato.  In  alcuni  individui  nella  sommità  destra  del  polmone 
esiste  naturale  il  soffio  espiratorio  prolungalo;  e perciò  si  vuole 
avvertire  di  non  prenderlo  per  morboso. 

12.  Si  è trovato  il  mormorio  espiratorio  prolungalo,  ogni 
volta  che  qualche  parte  del  polmone  aveva  una  maggiore  soli- 
dità , causata  dall’induramento  della  sua  sostanza,  come  nelle 
pneumonitidi  croniche,  o da  compressione  esercitata  sopra  di 
essa,  come  nell'idrotorace,  empiema  ec.,  o da  qualche  acciden- 
tale produzione  morbosa  entro  lo  stesso  percnchima  del  viscere, 
come  nel  caso  di  tubercolosi:  si  è poi  trovato  inoltre  nell’enfi- 
sema  polmonare.  Non  costante  però,  non  abbastanza  distinto, 

(1)  Archiv.  Géneral.  de  Médec.,  An.  1839  . Séptembre  . pag.  121. 
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e noti  crescente  proporzionatamente  col  crescere  delle  condizioni 
morbose,  si  è osservato  in  tulle,  fuorichè  nella  tubercolosi  e 
nell’  enfisema  del  poluioue , colle  quali  due  alterazioni  si  con- 
giunge costantemente  in  modo  più  distinto  e più  regolarmente 
crescente.  Tali  le  risultanze  della  clinica  osservazione:  e quale 
dunque  la  deduzione  che  se  ne  può  ricavare  rispetto  alla  causa 
immediata  dell’espirazione  prolungata?  Si  è sopposto  che,  ta- 
cendo o indebolendosi  il  mormorio  vescicolare , si  percepisca  me- 
glio il  bronchiale,  che  si  è supposto  nascere  principalmente 
nell'alto  espiratorio:  si  è creduto  che  il  polmone  perla  tuberco- 
losi perda  inegualmente  della  sua  elasticità  o facoltà  contrattile, 
e quindi  le  cellule  polmonari  si  retraggano  in  sè  stesse  più  len- 
tamente e più  disugualmente  del  solilo,  e cosi  si  allunghi  il  mor- 
morio espiratorio,  e prenda  anche  le  altre  descritte  qualità:  si  è 
immaginato  che  al  contrario  le  cellule  polmonari  si  rendano  più 
irritabili,  e perciò  si  lascino  meno  distendere  nell’  atto  dell’inspi- 
razione , ma  presto  entrino  come  in  uno  stato  spasmodico,  e 
discaccino  con  forza  da  sé  medesime  l’aria  che  vi  era  entrata, 
onde,  quantunque  questo  fenomeno  si  possa  frequentemente  con- 
sociare colla  tubercolosi,  si  crede  tuttavia  ben  lontano  dal  non 
appartenere  ancora  a lutl’aitre  condizioni  morbose  : infine  si  è 
pensato  che  i depositi  tubercolari  possano  inegualmente  e debol- 
mente ristringere  il  lume  dei  bronchj , offrire  in  tale  modo 
un  ostacolo  al  passaggio  dell'aria  , inconcludente  per  l’ atto  più 
valido  dell’ inspirazione,  ben  sufficiente  per  quello  più  debole 
dell’espirazione  ad  esserne  cagione  di  prolungamento  e di  sono 
rità  maggiore.  Di  queste  diverse  congetture  le  meno  probabili 
sembrano  per  verità  quelle,  che  derivano  il  fenomeno  della  mu- 
tala elasticità  o contrattilità  delle  cellule  polmonari;  imperoc- 
ché, ove  essa  difetti,  si  può  di  leggieri  comprendere  l’allunga- 
mento del  mormorio  espiratorio,  ma  non  certamente  la  maggiore 
forza  ed  asprezza  di  esso;  ed  ove  al  contrario  aumenti,  si  pos- 
sono bene  comprendere  queste  due  ultime  qualità  del  mormorio 
respiratorio,  ma  non  certamente  la  sua  maggiore  durata,  quando 
anzi  sembrerebbe  dovere  essa  allora  diventare  minore.  Pare  dun- 
que più  ragionevole  di  pensare,  che  il  mormorio  espiratorio 
prolungato  sia  bronchiale,  e l’ordinario  fatto  sensibile  per 
l’oscurità  del  mormorio  vescicolare,  o più  probabilmente  uno 
straordinario  per  ostacoli  insoliti  esistenti  nei  bronchj:  opinione 


Digitized  by  Google 


477 

che  ini  compiaccio  di  raccòglierò  dall’egregio  Breventani  di  Bo- 
logna. 

13.  11  mormorio  respiratorio  è interrotto  o interciso,  quando 
in  ciascuno  degli  alti  della  respirazione,  c quasi  sempre  soltanto 
neU’inspirazione,  si  ascolta  diviso  in  più  rumori  separati  da  bre- 
vissimo silenzio,  e spesso  anche  ineguali.  È l’atto  stesso  d’inspi- 
raziooc,  e qualche  ben  rara  volta  anche  quello  d’espirazione, 
che  momentaueamcnle  si  sospende,  e quindi  seguita  a compiersi. 
Questa  maniera  di  respirazione , che  i Francesi  dicono  saccadie , 
può  riconoscersi  talora  eziandio  alla  vista  e al  latto;  ma  d'ordina- 
rio l’ascoltazione  sola  la  rende  avvertibile.  Sovente  il  mormorio 
respiratorio  si  fa  allora  anche  più  debole,  ovvero  acquista  una 
certa  asprezza  particolare,  o anche  non  mutasi  nò  di  tuono,  nè 
di  intensità,  uè  di  modo.  L’interruzione  si  ascolta  qualche  volta 
ad  ogni  inspirazione,  tal’altra  solamente  ad  intervalli. 

14.  La  causa  immediata  di  quest’alterazione  del  mormorio 
respiratorio  sembra  riposta  o nel  modo , col  quale  si  compiono 
i moti  d’elevazione  e d’abbassamento  delle  pareti  toraciche,  ov- 
vero io  qualche  ostacolo  all’ uniforme,  compiuta  e contempo- 
ranea espansione  di  tutte  le  cellule  polmonari.  Del  primo  genere 
è la  cagione  della  respirazione  interrotta  nelle  pleurilidi  e pleu- 
rodiuie,  nelle  adereuze  dolorifere  della  pleura  costale  colia  pol- 
monare, nella  diaframmitele,  ed  anche  in  alcune  affezioni  ner- 
vose, come  sarebbero  l’asma  e l’ipocondriasi,  colla  quale  ultima 
dice  il  Raciborski  d’avere  osservata  qualche  volta  consociata  la 
respirazione  interrotta  (1).  Del  secondo  genere  poi  si  crede  sia  la 
cagione,  per  cui  nella  tubercolosi  polmonare  si  ascolta  non  ra- 
ramente interrotto  il  mormorio  respiratorio;  se  pure  anche  in 
questo  caso  non  fosse  dovuto  un  tale  fenomeno  eziandio  a circo- 
scritta  pleuritidc,  che  di  leggieri  si  congiunge  colla  tubercolosi 
predetta;  ciò  che  pare  a Barlhe  e Rogier  debbasi  certamente 
presumere,  ogni  volta  che  si  ascolta  nelle  parti  anteriori  e su- 
periori del  petto  l’interruzione  del  mormorio  respiratorio,  e 
quivi  il  torace  è meno  sonoro  alla  percussione  ed  un  poco  de- 
presso (2). 

15.  Il  mormorio  respiratorio  aspro  o ruvido  non  è che 
lo  stesso  mormorio  respiratorio  più  forte,  fatto  però  di  un 

(I)  PrécLs  prattque  et  ralsnn.  du  Dlagnoslique.  Paris  1837,  pag.  730. 

(3)  Traile  prattque  de  l’Auscullalion.  Paris  1844  . pag.  72. 
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suono  più  acuto,  più  disgustoso  e più  disugualmente  intenso, 
d’onde  appunto  acquista  la  qualità  d’aspro  o di  ruvido.  Com- 
prende esso  molte  varietà  di  gradi , fra  le  quali  una  considerata 
da  Hirtz,  e da  lui  distinta  col  nome  di  rumore  respiratorio 
raspante  , quasi  appunto  esso  imitasse  il  suono  della  raspa. 
È quello  che  assume  le  qualità  più  manifestamente  intense  dei 
rumori  aspri , e secondo  Hirtz  si  distingue  essenzialmente  dal 
puerile  per  due  circostanze,  cioè  primieramente  per  essere  molto 
più  aspro,  ed  in  secondo  luogo  per  accadere  in  un  minore  nu- 
mero di  cellule  polmonari.  Il  mormorio  respiratorio  aspro  ed  il 
raspante  si  ascoltano  nell’inspirazione;  ed  in  questa,  che  per  lo 
più  rendesi  prolungata,  soglionsi  udire  dapprima,  quando  poi  si 
manifestano  anche  nell’espirazione.  La  sede  più  frequente  del  ru- 
vido, costante  del  raspante  secondo  Hirtz,  è nelle  regioni  superiori 
del  torace,  specialmente  le  sotto-clavicolari  e le  ascellari.  Da  esse 
però  a poco  a poco  si  estende  più  oltre , ma  per  solito  il  raspante 
non  giunge  mai  alle  inferiori.  Il  ruvido  invece  può  trovarsi  nelle 
regioni  inferiori,  anziché  nelle  superiori,  od  avere  a dirittura  una 
sede  molto  estesa,  od  anche  occupare  a un  tempo  tutte  le  regioni 
toraciche.  Nelle  superiori  il  mormorio  respiratorio  ruvido  ed  il 
raspante  trapassano  d’ordinario  a poco  a poco  per  gradi  mag- 
giori d’ intensità  , ed  in  fine  sono  susseguili  dallo  scricchiolio  o 
da  rantoli:  nelle  altre  parti  invece  e specialmente  nelle  regioni 
inferiori  e posteriori  il  mormorio  respiratorio  ruvido,  appena 
avvertibile  da  principio,  rendesi  a poco  a poco  più  evidente , ed 
insensibilmente  s’ accosta  al  suono  del  soffio  bronchiale  ; talora 
invece  succede  a questo , e,  decrescendo  poi  a grado  a grado  , 
cessa  col  ritorno  dell’ordinario  mormorio  respiratorio.  Allor- 
quando la  natura  del  suono  non  lascia  abbastanza  distinguere  il 
mormorio  respiratorio  ruvido  dal  puerile,  servono  a contras- 
segnarlo il  prolungamento  maggiore  del  rumore  espiratorio,  la 
coincidenza  d’altri  segni  stetoscopici,  ed  il  mutamento  della  so- 
norità del  torace. 

16.  La  causa  immediata  del  mormorio  respiratorio  ruvido  e 
raspante  sembra  riposta  nella  forza  maggiore  c nella  disugua- 
glianza delle  vibrazioni  sonore  concepite  dall’aria,  c dalle  pareti 
dei  minimi  bronchj,  e delle  cellule  polmonari.  Però  a generarlo 
si  suppongono  necessarie  le  condizioni  che  seguono  : l.°  pareti 
dei  bronchj  suddetti  e delle  cellule  polmonari  più  consistenti  ; 
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2."  superficie  intern  i di  quelli  e di  queste  meno  levigata  del  so- 
lilo, ovvero  stalo  di  secchezza  della  mucosa  bronchiale;  3.°  lume 
disuguale  di  quelli;  4.°  parenchima  polmonare  circostante  indu- 
rito. Non  sembra  tuttavia  necessario  che  sempre  queste  condi- 
zioni si  trovino  riunite  : la  meno  concludente  di  esse  è la  sec- 
chezza della  membrana  mucosa  ; le  più  essenziali  sono  la 
disuguaglianza  della  sua  superficie  , e la  maggiore  consistenza 
delle  pareti  dei  broncbj  e delle  cellule  polmonari.  Nel  principio 
di  alcune  bronchilidi  acute , avanti  che  si  manifestino  i rantoli  ; 
nell’ incompleta  risoluzione  della  pneumonitide , allorché  il  pol- 
mone non  ha  egualmente  riacquistata  la  sua  permeabilità; 
nell’enfisema  polmonare;  negl’ induramenti  parziali  del  polmone; 
nelle  melanosi,  e nei  tumori  cancerosi  di  esso,  o in  altre  consi- 
mili alterazioni  del  parenchima  polmonare;  nei  versamenti  pleu- 
ritici ; e sopratutto  poi  nella  tubercolosi  polmonare  possono 
facilmente  realizzarsi  le  condizioni  predette  ; e cosi  questi  stali 
morbosi  osscrvansi  spesso  consociati  col  mormorio  respiratorio 
ruvido  o raspante. 

17.  Il  soffio  bronchiale  fu  pure  denominato  respirazione 
bronchiale , o tubaria  , o soffiante  ; e riponesi  nella  percezione 
del  rumore  dell’aria  circolante  pei  bronchj , il  quale  ha  gradi  e 
modi  diversi.  Iu  generale  non  rappresenta  veramente  che  la 
percezione  di  un  soffio  più  o menu  sonoro,  perfettamente 
simile  a quello,  che  si  produce  inspirando  ed  espirando  o 
soffiando  entro  il  vano  di  una  mano  chiusa  a maniera  di  tubo  , 
ovvero  entro  un  tubo  di  carta  , o infine  per  entro  allo  stesso  tubo 
dello  stetoscopio.  Si  ascolta  in  ambedue  i tempi  della  respirazione, 
ma  ordinariamente  comincia  a manifestarsi  nell’espirazione.  Si 
può  udire  in  og„i  luogo  del  torace,  ma  più  spesso  odesi  nelle 
parli  posteriori  ed  inferiori , ed  occupa  un’estensione  varia , 
sempre  però  più  o meno  circoscritta.  Lontano  talora  e profondo, 
sembra  altre  volte  del  tutto  superficiale  e prossimo  all’orecchio, 
nè  d’ordinario  soggiace  ad  intermittenze.  1 diversi  gradi  d’inten- 
sità ed  i modi  diversi  del  soffio  bronchiale  originano  in  esso  molte 
varietà  impossibili  a definirsi  distintamente;  fra  le  quali  per 
altro  alcune  più  cospicue  vennero  dai  semiologisti  più  partico- 
larmente considerale , ed  eziandio  con  nome  proprio  designale. 
Il  soffio  bronchiale  semplice  conserva  le  qualità  sopradescritte , e 
dall'  intensità  del  suono  d’ una  forte  respirazione  puerile  giunge 
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per  gradi  fino  a quella  del  suono  simile  al  rumore  che  si  produr- 
rebbe , mandando  una  forte  espirazione  in  un  tubo  di  legno  o di 
metallo  chiuso  nell'estremità  opposta  a quella  , cui  sono  appli- 
cale le  labbra.  Il  soffio  bronchiale  strisciante  prende  un  suono 
simile  al  rumore  gutturale  o laringeo  normale , ovvero  a quello 
« he  si  genera  , quando  con  forte  atto  d’espirazione  si  vuole  spe- 
gnere una  candela.  È più  rumoroso  del  precedente,  cd  ha  modo 
più  deciso  di  soffio,  ed  alcun  che  di  particolarmente  atto  a som- 
ministrare l’ idea,  che  l'aria  attraversa  con  una  certa  difficolta 
tubi  compressi,  validamente  strisciando  contro  le  pareti  di  essi. 
Finalmente  il  soffio  bronchiale  diffuso  è non  solo  più  rumoroso 
del  normale  soffio  bronchiale  . ma  ancora  più  largo  ed  espanso, 
somministrante  appunto  l’ idea  d' una  più  ampia  colonna  d’aria 
circolante  per  tubi  più  spaziosi.  Suotsi  udire  principalmente; 
nelle  sedi  dei  maggiori  hronchj  anteriormente  e posteriormente . 
nè  prevale  mai  tanto , da  non  lasciare  eziandio  ascoltare  il  mor- 
morio vescicolare.  Esso  è un  grado  medio  fra  il  semplice  soffio 
bronchiale  ed  il  soffio  cavernoso  , di  cui  diremo  dipoi.  Nelle  va- 
rietà molle  del  soffio  bronchiale  si  può  esso  confondere  colla  re- 
spirazione puerile  in  siffatta  maniera , che  a distinguerlo  con- 
venga attendere  piuttosto  ai  segni  concomitanti , di  quello  che 
alla  natura  stessa  dell’  Inormalità  del  mormorio  respiratorio.  Il 
soffio  puerile  non  si  congiungc  nella  sua  sede  stessa  nè  con 
altri  segni  stetoscopici , nè  con  quelli  d'altra  maniera  d'esplora- 
zione toracica  , quando  che  o gli  uni , o gli  altri  accompagnano 
il  soffio  bronchiale.  Se  questo  poi  non  ha  qualità  molto  manifeste, 
non  si  saprebbe  certamente  distinguere  dal  mormorio  respirato- 
rio  aspro  c raspante  ; salvo  che  allora  è da  avvertire , che  il 
cangiamento  della  sonorità  del  torace  c la  congiunzione  di  altri 
segni  stetoscopici  hanno  effetto  con  entità  maggiore  nel  soffio 
bronchiale,  di  quello  che  nel  ruvido.  In  ultimo  dirò  pure  avere 
il  Grisolle  indicata  un’  altra  varietà  del  soffio  bronchiale , nella 
quale  esso  è meno  rumoroso , che  nelle  precedenti , ed  arreca 
la  sensazione  d’un  rumore  simile  a quello,  che  si  produce  la- 
cerando uti  pezzo  di  taffettà.  Avviene  pure  talvolta  che  il'soffio 
bronchiale  sia  talmente  superficiale,  che  ncH’ascoltarlo  sembra 
l’aria  venire  attratta  dali’orccchio  nell’espirazione,  c sospinta 
in  esso  nell’  inspirazione.  Questo  modo  di  soffio  bronchialcjdc- 
nominarono  taluni  più  particolarmente  respirazione  soffiante. 
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18.  Le  cagioni  delle  discorse  maniere  di  soffio  bronchiale 
non  sono  sempre  tali’ affa  Ito  identiche  : in  generale,  come  più 

atte  alla  generazione  di  esso,  riconoscoosi  le  tre  seguenti , cioè 
1.*  una  maggiore  rapidità  del  moto  dell’aria  circolante  pei  bron- 
chi ; 2.°  l' impermeabilità  delle  cellule  polmonari  corrispondenti 
ai  bronchj  • che  sono  sede  del  soffio  bronchiale  ; 3.°  il  tessuto 
polmonare  circostante  reso  per  maggiore  compattezza  più  atto 
alle  vibrazioni  sonore.  Cosi  il  soffio  bronchiale  appartiene  so- 
prattutto all’epalizzazione  del  polmone,  e si  presenta  pure  in 
più  altri  casi  d’addensamento  della  sostanza  polmonare , come 
quelli  di  semplice  flogosi , di  forte  congestione  sanguigna , di 
cancro,  di  melanosi , d’apoplessia  , di  tubercoli  agglomerati, 
d'edema  polmonare , di  versamenti  nella  cavità  delle  pleure  ec. 
Ciò  non  pertanto  anche  nella  dilatazione  uniforme  dei  broncbj 
si  manifesta  il  soffio  bronchiale,  nè  allora  il  più  delle  volle 
colla  percussione  si  ha  indizio  di  densità  maggiore  del  tessuto 
polmonare  ; sicché  condizione  veramente  essenziale  alla  genera- 
zione del  soffio  bronchiale  sembra  essere  la  collisione  più  forte 
dell’ aria  contro  le  pareti  dei  bronchj,  quale  accade,  se  l’aria, 
che  entra  in  essi  con  maggiore  rapidità,  non  può  egualmente 
progredire  nelle  cellule  polmonari,  o perchè  queste  sieno  rese 
impermeabili,  o perchè  invece,  diventata  maggiore  la  colonna 
dell’aria  penetrante  oei  bronchj  dilatati,  non  possa  tutta  essere 
ricevuta  da  quelle.  L’elasticità  e compattezza  maggiore  del  tes- 
suto polmonare  può  senza  dubbio  aggiungere  forza  al  soffio 
bronchiale,  ma  nè  l’una,  nè  l’altra  sembrano  assolutamente 
necessarie,  affinchè  questo  abbia  effetto.  Il  soffio  bronchiale  stri- 
sciante odesi  specialmente , quando  il  polmone  è compresso  da 
un  liquido  travasato  entro  la  cavità  della  pleura , ma  secondo 
Hirtz  , fino  al  punto  soltanto  di  non  essere  ancora  respinto  in 
alto  e contro  la  colonna  vertebrale,  bensì  di  rimanere  tuttavia 
immerso  lutto  nel  liquido,  e quindi  compresso  egualmente  in 
tutta  la  sua  periferia.  Allora  sembra  che  realmente  da  un  lato 
restino  impermeabili  le  cellule  polmonari  più  superficiali , e 
dall’altro  i bronchj  stessi  compressi  ed  appiattiti  preudano 
forma  di  altrettante  linguette,  quali  hanno  certi  strumenti  da 
fiato  (1).  E sarebbe  appunto  questa  particolare  depressione  dei 

(1)  V.  Hirtz  negli  Archtv.  Génér.  de  Médec.,  1837,  Février,  p.  177. 

Ditalini  , Opere.  Voi.  III.  r>0 
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broochj  la  cagione  immediata  del  soffio  bronchiale  strisciante. 
11  soffio  bronchiale  diffuso  poi  sembra  accadere , allorquando 
è maggiore  la  colonna  dell’aria  che  lo  ingenera , e più  grande 
perciò  la  cavità  in  cni  essa  penetra  : tale  il  caso  della  dila- 
tazione dei  broocbj.  Allora  segue  pure  la  respirazione  della 
soffiante,  se  mollo  prossimo  alla  periferia  del  polmone  è il 
luogo  in  cui  si  genera  il  soffio  bronchiale.  Finalmente  quella 
maniera  di  soffio  bronchiale  avvertita  da  Grisolle  avrebbe  ori- 
gine daU'induramenlo  d’uno  strato  superficiale  del  polmone; 
onde  l’aria  penetrerebbe  fino  ai  broncbj  di  un  lume  certamente 
sproporzionalo  alle  cavità  delle  cellule  o compresse  o ostruite, 
ma  pure  mollo  minore  di  quello  di  altri  broncbj , in  cui  molte 
volte  s’arresta  il  corso  dell’aria  nella  generazione  del  soffio  bron- 
chiale. In  proporzione  dunque  che  l'Induramento  del  polmone  è 
più  o meno  esteso  e forte  ; che  il  soffio  bronchiale  si  parte  da  un 
punto  più  o meno  prossimo  all' orecchio  ; che  il  mormorio  ve- 
scicolare o manca  del  tutto  o seniesi  più  o meno  prossimo  ; 
che  infine  i moti  d’inspirazione  sono  più  o meno  rapidi  ed 
energici , il  soffio  bronchiale  varia  grandemente  d*  intensità , 
e talora  eziandio  d|  modo. 

19.  Il  soffio  cavernoso  non  è che  lo  stesso  soffio  bronchiale 
portato  al  suo  più  alto  grado  ; e diccsi  somigliare  al  suono  che 
si  produce  espirando  con  forza  a bocca  aperta  contro  le  pro- 
prie mani  riunite  insieme  a formare  una  cavità.  Ha  pure  qualche 
somiglianza  col  normale  soffio  tracheale , onde  Lonis  lo  deno- 
mina respirazione  tracheale.  D’ordinario  esso  è più  intenso, 
meglio  circoscrìtto , più  superficiale , più  lento , e di  nn  tuono 
più  grave  del  soffio  bronchiale  semplice  diffuso;  e per  esso 
specialmente  ba  effetto  quel  modo  di  respirazione  soffiante  che 
già  abbiamo  descritta.  Talora  però  odesi  come  velato,  e real- 
mente pare  che  allora  nell’atto  della  sua  formazione  si  agiti  un 
velo  mobile  interposto  fra  la  sede  di  esso  e l’orecchio  dell’ascol- 
tatore. Nasce  per  lo  più  nell’ inspirazione , e qualche  rara  volta 
nell'espirazione,  nò  di  rado  intermette  ad  intervalli , o è sosti- 
tuito dal  rantolo  cavernoso , di  cui  diremo  un  poco  più  aranti. 
Sua  sede  ordinaria  è nelle  parti  superiori  del  torace  , rarissima- 
mente nelle  inferiori , e per  solito  in  un  solo  lato.  Per  quanto 
la  forza  e la  natura  del  soffio  cavernoso  sia  tale  da  renderlo  per 
sò  stesso  distinto  dal  soffio  bronchiale,  ohe  pnre  nella  sua  mag- 


zed  by-Gcuagle 


483 


giore  intensità  ha  un  suono  proprio  mollo  caratteristico  ; ciò 
non  pertanto,  attese  le  molte  graduazioni  d'intensità  che  hanno 
effetto  nell’uno  e nell’altro , occorre  non  raramente  di  rimanere 
incerti  sulla  qualità  vera  del  soffio  che  si  ascolta.  Che  anzi  lo 
stesso  respiro  puerile  c l’aspro  si  può  per  le  ragioni  medesime 
confondere  talora  col  soffio  cavernoso.  Come  però  dicemmo  di- 
stinguersi esse  dal  soffio  bronchiale , così  pure  si  distìnguono 
dal  cavernoso,  e quello  da  questo,  per  la  rapidità  maggiore  con 
cui  si  effettua  , per  non  somministrare  l’idea  d’un  non  so  che 
di  vuoto  che  accompagna  il  soffio  cavernoso  , per  non  conso- 
ciarsi, che  molto  raramente,  con  rantoli  umidi  a grosse  bolle, 
e giammai  col  rumore  di  pentola  fessa. 

20.  Condizioni  assolutamente  necessarie  alla  formazione  del 
soffio  cavernoso  sono  1.*  l'esistenza  d’una  insolita  cavità  nel 
polmone  ; 2.°  la  comunicazione  di  essa  con  uno  o più  bronchj  ; 
3.°  l’ingresso  libero  dell’aria  nello  spazio  vuoto  di  detta  cavità. 
Accrescono  la  forza  e la  chiarezza  del  soffio  cavernoso  1.”  l’am- 
piezza della  cavità  predetta  ; 2.°  lo  stato  di  sua  perfetta  vacuità; 
3.°  la  libertà  maggiore  dell’ingresso  dell’aria  in  essa  ; 4.°  la  ve- 
locità e la  quantità  con  cui  questa  vi  entra  ; 5.°  la  densità  e 
quindi  la  sonorità  maggiore  delle  pareli  della  cavità  e della 
sostanza  polmonare  circostante  ; 6.°  la  maggiore  vicinanza  di 
quella  alla  parete  toracica.  Quindi  cavità  non  comunicante  coi 
bronchj , o tutta  piena  di  materia  qualunque , non  fornisce  il 
soffio  cavernoso  ; e se  la  comunicazione  coi  bronchj  rimane  ora 
chiusa  ed  ora  aperta,  se  la  cavità  ora  piena  ed  ora  semipiena, 
si  ha  il  soffio  cavernoso  intermittente.  In  quest’ultimo  caso 
però  conviene  che  l'apertura  dei  bronchj  entro  la  cavità  sia 
al  di  sopra  della  materia  contenutavi  : che  se  invece  si  trovi 
al  disotto , si  ha , come  vedremo , il  rantolo  cavernoso  ; se  in 
due  luoghi  a un  tempo , cioè  e sopra  e sotto  il  livello  predetto, 
seguono  insieme  il  soffio  ed  il  rantolo  cavernoso.  La  respirazione 
soffiante  accade , se  la  cavità  è abbastanza  vasta , ma  non 
troppo  ampia , se  del  tutto  vuota  , se  superficiale  , e se  a pareti 
piuttosto  dure.  Velato  poi  si  crede  che  rendasi  il  soffio  cavernoso, 
quando  sia  molto  sottile  la  parete  della  cavità  dalla  parte 
dell’ambito  toracico,  non  abbia  alcuna  aderenza  colla  parete 
del  torace  stesso,  e secondo  alcuni  sia  eziandio  d’ un’ineguale 
consistenza.  La  cavità  può  però  risultare  o dalla  dilatazione  di 
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qualche  ramo  bronchiale  in  forma  d’ ampolla , o dalla  distru- 
zione d'una  parte  del  tessuto  polmouare.  Quest’ultimo  caso  av- 
viene per  la  fusione  delle  masse  della  materia  tubercolare , o 
quando  succeda  l’evacuazione  delle  materie  d'uo  ascesso,  o del 
rammollimento  d’un  coagulo  sanguigno  nel  caso  d'apoplessia 
polmonare,  o d’un  acefalocisto , o d'una  massa  metanica  o 
cancerosa  o gangrenosa  ec.  Nove  volte  però  sopra  dieci  il  soffio 
cavernoso  si  trova  originalo  dalle  escavazioni  conseguenti  della 
fusione  dei  tubercoli  : tanto  tutti  gli  altri  stali  morbosi , ebe 
possono  pure  generarlo,  intervengono  raramente. 

21.  Il  soffio  anforico  é più  sonoro  del  cavernoso , ed  il  suo 
suono  è argentino  o metallico,  non  di  rado  congiunto  con  fre- 
milo della  parete  toracica , e in  certa  guisa  rimbombante  en- 
tro uno  spazio  determinato  : somiglia  al  suono  che  si  produce 
soffiando  in  una  mezzina  per  tre  quarti  vuota,  o in  una  boc- 
cia vuota  di  vetro  con  collo  stretto.  Si  ode  molto  più  manife- 
stamente nell' inspirazione , che  nell’espirazione,  e subentra 
del  tutto  al  mormorio  vescicolare.  La  sua  intensità  è varia,  e 
non  sempre  egualmente  distinto  il  modo  argentino  del  suo  suo- 
no. Non  di  rado  il  soffio  anforico  appare  a un  tratto  colla  sua 
maggiore  energia  : altre  volle  cresce  per  gradi , ma  sempre 
rapidamente.  Talora  si  ascolta  solo  nelle  più  forti  inspirazioni, 
talora  è costante,  e talora  cessa  e torna  ad  intervalli  diversi. 
Raramente  ha  sede  nella  sommità  del  torace,  ma  d’ordinario 
nelle  parli  medie  e laterali , o medie  e posteriori.  Circoscritto 
talora  in  piccolo  spazio , occupa  sovente  una  estensione  non 
molto  ristretta,  e qualche  volta  anche  tutto  un  lato  del  torace, 
nè  è raro  che  dal  basso  all’alto  si  ristringa  a poco  a poco  la 
sua  sede,  fino  a che  in  fine  esso  stesso  scompaia  del  tutto.  A 
soffio  anforico  poco  spiegato  ed  a soffio  cavernoso  intenso , l'uno 
e l’altro  si  confondono  facilmente  insieme.  Ciò  non  pertanto 
allora  cosi  possono  distinguersi:  if  soffio  anforico  ha  sempre 
un  poco  di  suono  argentino,  che  manca  al  soffio  cavernoso: 
quello  è spesso  col  tintinnio  metallico , e questo  invece  col 
rantolo  cavernoso;  il  primo  ha  per  lo  più  il  massimo  d’inten- 
sità nelle  parti  medie,  il  secondo  nelle  superiori  del  torace: 
in  fine  con  quello  è l’ aumento  della  sonorità  del  torace , con 
questo  invece  la  diminuzione,  non  che  il  rumore  di  pentola 
fessa. 
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22.  Causa  immediata  dei  soffio  aoforico  sembra  essere  l'in- 
gresso dell’aria,  per  mezzo  d’uoa  piccola  apertura  del  poi* 
mone,  in  un'ampia  cavità  del  tutto  o quasi  del  tutto  vuota. 
Questa  cavità  può  essere  formata  entro  il  parenchima  polmo- 
nare, o appartenere  invece  ad  uno  spazio,  circoscritto  o diffuso, 
posto  fra  pleura  e pleura , allorché  esso  sia  messo  in  comu- 
nicazione coi  brotichj  col  mezzo  d' uno  stretto  orifìzio.  Eviden- 
temente in  tuli  casi  si  forma  il  soffio  anforico  per  le  vibrazioni 
che  l’aria  concepisce,  uscendo  da  una  piccola  apertura  ed  im- 
mediatamente urtandosi  coll'aria  rinchiusa  iu  ampio  spazio. 
Le  cause  della  formazione  delle  vaste  cavità  polmonari , e delle 
perforazioni  che  mettono  i bronchj  iu  comunicazione  colla  ca- 
vità delle  pleure,  sono  quelle  stesse  già  dette  rispetto  al  soffio 
cavernoso. 

23.  Discorse  iu  tale  guisa  le  modificazioni  del  mormorio 
respiratorio,  segue  che  ora  prendiamo  in  considerazione  i ru- 
mori insolitamente  congiunti  cogli  atti  della  respirazione  : e 
poiché  al  presente  dobbiamo  volgere  la  nostra  attenzione  agli 
interni  soltanto,  così  sopra  i rantoli,  che  già  dicemmo  essere 
vibratotj  e bollosi , ci  conviene  portare  il  nostro  discorso. 

24.  Dei  rantoli  vibratorj  noi  abbiamo  accennato  tre  specie , 
quando  altri  li  comprendono  tutti  in  una  specie  sola , distinta 
col  nome  di  rantoli  sonori , che  poi  suddividono  in  sibilosi  o 
acuti,  e russanti  o gravi.  Nell'essenziale  loro  natura  tutti 
questi  rantoli  sono  certamente  medesimi  ; e ciò  abbiamo  voluto 
significare,  qualificandoli  come  vibratori,  di  cui  poi  abbiamo 
indicale  tre  specie  o varietà , solamente  perchè  nelle  molte 
differenze  di  grado,  che  assumono  questi  rantoli  .abbiamo sti- 
mato utile  di  definire  e denominarne  particolarmente  quel  mag- 
gior numero  che  era  possibile.  Questi  rantoli  hanno  sede  nei 
bronchj,  e perciò  appartengono  ai  bronchiali  secchi  d’ alcuni, 
o ai  bronchiali  sonori  di  altri.  Non  differiscono  fra  di  essi  che 
per  l’intensità  del  suono  e la  maniera  del  tuono, ora  più  acu- 
to, ed  ora  più  grave.  Talora  sono  simili  ad  un  vero  sibilo,  o 
al  suono  che  dall’aria  si  origina,  allorché  essa  attraversa 
con  forza  piccoli  pertugi,  come  quelli , a cagione  d’esempio, 
d’nna  porta  o d una  finestra  esposta  al  vento:  altre  volle  imi- 
tano piuttosto  il  canto  degli  uccelli,  o sono  come  un  gemito  ; 
o brevi  rappresentano  lo  scroscio  d’ una  piccola  valvola , o il 
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suono  del  bilancere  d’un  orologio;  o più  gravi  somigliano  il 
fremito  sonoro  di  una  corda  da  basso , o il  russare  dell’  uomo 
che  dorme;  ovvero  più  protratti  tengono  analogia  col  tubare 
delle  tortore  e dei  piccioni  : nè  di  rado  sono  si  rumorosi , da 
poterli  udire  anche  in  distanza,  e da  comunicare  un  fremito 
vibratorio  alla  mano  applicata  sul  torace.  I più  acuti , nei 
quali,  oltre  molte  indefinibili  graduazioni  di  suoni,  compren- 
dere si  possono  quelli  a sibilo,  o a canto  d’ uccelli , o a ge- 
mito, o a scroscio  di  valvola  , o a modo  del  fischiare  del  vento 
che  passa  per  piccole  aperture , o in  fine  a somiglianza  del 
moto  d’un  bilanciere  da  orologio,  diconsi  comunemente  sibilanti; 
i più  gravi  a suono  di  corda  da  basso,  o del  russare  di  cbi 
dorme  , o del  tubare  delle  tortore  e dei  piccioni , e d’ altre  di- 
verse graduazioni  di  tuoni  e di  modi,  diconsi  russanti  ; gl’iu- 
termedj  fra  questi  estremi  sono  quelli , cbe  più  propriamente 
si  possono  chiamare  sonori  gravi.  Prerogative  di  tutti  questi 
rantoli  sono  t.°  avere  ben  raramente  una  sede  ristretta , il  più 
spesso  anzi  diffusa  per  tutti  due  i lati  del  torace  ; 2.°  variare 
sovente  senza  regola  di  tempo  e di  sede,  ed  anche  istantanea- 
mente,  si  nell' intensità , che  nel  modo,  massimamente  dopo 
l’ espettorazione  ; 3°  cessare  eziandio  e ricomparire  repentina- 
mente ; 4.°  coesistere  non  di  rado  le  varie  specie  di  essi , ed 
anche  le  diverse  graduazioni  di  ciascheduna  di  queste;  5.”  il 
medesimo  rantolo' potersi  ascoltare  o nell’ inspirazione,  o nel- 
l’espirazione, o in  tutti  due  questi  atti  della  respirazione,  il 
(naggior  numero  delle  volte  però  udirsi  nell’espirazione;  6.° i 
sibilanti  avere  sede  più  specialmente  nei  minori  rami  bron- 
chiali , i sonori  gravi  nei  medj , ed  i russanti  nei  maggiori  ; 
7.°  i sibilanti  essere  i più  frequenti,  dopo  di  essi  occorrere  i 
sonori  gravi , e infine  i russanti  accadere  più  di  rado  ; 8.°  i 
rantoli  vibratori,  comechè  rispondano  coi  moti  d’inspirazione 
e d'espirazione,  potere  nondimeno  durare,  o quanto  essi,  o 
meno  di  essi  ; 9.°  in  fine  esistere  in  modo  più  incostante  dei 
rantoli  bollosi. 

25.  La  causa  immediata  dei  rantoli  vibratori  è senza  dubbio 
la  vibrazione  sonora, che  l’aria  concepisce  trascorrendo  pel  lume 
de’  bronchj;  m8  d’onde  poi  la  cagione  di  queste  insolite  vibra- 
zioni ? Si  suppone  da  uno  ostacolo  che  essa  incontra  nel  suo  tra- 
gitto; ma  di  che  natura  un  tale  ostacoloT  Si  è creduto  costituito 
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nel  ristringimento  del  lume  dei  broncbj  per  tumefaxionc  della 
membrana  mucosa  o di  altro  modo  d’ingrossamento  di  essa;  per 
corpi  insolitamente  soprapposti  ad  essa;  per  compressione  dei 
broncbj  stessi  ; per  ispasmo  del  loro  tessuto  contrattile;  in  fine 
per  mucosità  aderente  alla  superfìcie  interna  di  quella.  Pure  egli 
è sembrato  di  non  potere  comprendere  abbastanza  la  generazione 
delle  vibrazioni  sonore  suddette,  quando  esiste  solamente  il  ri- 
stringimento del  lume  dei  broncbj  ; e s’è  inoltre  creduta  neces- 
saria la  presenza  d’una  materia,  che,  mossa  dall'aria  oltrepas- 
sante con  difficoltà  la  cavità  bronchiale,  faccia  quasi  I’  ufficio  di 
corda  , e,  vibrando,  dia  suono.  Così  i rantoli  vibratorj  cstimansi 
originati  da  vischiosa  aderente  mucosità  fissa  in  una  sede,  e su- 
scettiva di  costituirsi,  come  in  agitabili  filamenti,  o mobili  val- 
volcltc.  Ciò  non  pertanto  i rantoli  di  questa  specie  congiungonsi 
pure  con  condizioni  morbose  del  viscere  respiratorio  ben  diverse 
dalla  bronchitide , come  tubercoli  nello  stalo  di  crudità  , enfi- 
sema, pneumonitide,  asma  spasmodico  ec.;  nè  mancano  d’udirsi 
anche  nelle  febbri  tifoidee,  senza  corrispondente  lesione  del  re- 
spiro, e senza  altri  segni  di  congestione  sanguigna  del  polmone. 
E spesso  avviene  altresì  d’udire  i rantoli  vibratorj , quando  la 
tosse  è secca  , o senza  escreati , o anche  manca  affatto.  In  lutti 
questi  casi  converrebbe  supporre  la  coesistenza  di  latente  ipere- 
mia della  mucosa  dei  broncbj,  d'onde  poi  derivare  si  potesse  la 
viziata  secrezione  di  essa.  Si  è anche  avvertito  che  talora  i ran- 
toli vibratorj  sono  circoscritti , e cosi  fissi  in  una  sede,  c costan- 
temente uniformi,  che  pare  difficile  possano  allora  avere  origine 
da  una  causa  tanto  variabile,  come  quella  della  mucosità  appic- 
cicata all’  interna  superfìcie  dei  bronchj.  Ciò  non  ostante  il  na- 
scere molto  più  spesso  i rantoli  sopraddetti  nell’  espirazione  , che 
nell’ inspirazione,  li  addimostra  originati  più  facilmente,  allor- 
ché il  movimento  dell’aria  è più  debole,  e meno  atto  perciò  ad 
essere  cagione  delle  vibrazioni  sonore  nell’  atto  di  superare  l'osta- 
colo del  semplice  ristringimento  del  lume  dei  canali  aerei:  allora 
sembra  che  l’incontro  d’una  materia  suscettiva  per  sé  stessa  di 
tremolio  sia  condizione  necessaria  alla  formazione  dei  rantoli 
sonori  ; di  tal  che  si  può  credere  essere  veramente  la  mucosità 
addensata  e aderente  all'  interna  superficie  dei  bronchj  la  più 
frequente  cagione  dei  rantoli  predetti.  Se  lo  sia  costantemente , 
rome  alcuni  pretendono , non  si  potrebbe  con  certezza  afferma- 
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re  ; e si  paò  anzi  credere  probabile , cbe  in  alcuni  casi  basii 
all’  effetto  il  solo  ristringimento  del  lame  dei  broncbj  in  un  pic- 
colo tratto  di  essi.  Sembra  tuttavia  che  i rantoli  variabili  deb- 

bansi  veramente  attribuire  mai  sempre  alle  mucosità  esistenti- 
nei  bronchj , c quelli  pure  , che  offrono  certi  suoni  cosi  pecu- 
liari, che  quasi  per  sé  stessi  accennano  la  necessità  d’una  mate- 
ria , che  si  muova  entro  ai  bronchj  nell’  atto  della  loro  formazio- 
ne , come  sarebbero  i rantoli  a scroscio  di  valvola  , o a suono  di 
bilanciere  d’orologio.  Monoeroi  e Fleury  hanno  creduto  d’avver- 
tire, cbe  i rantoli  originali  sotto  l’inspirazione  sono  in  generale 
più  piccoli,  più  numerosi , più  suprrficiali , più  proprj  delle  re- 
gioni polmonari  distanti  dai  maggiori  bronchj  ; e quelli , cbe  si 
producono  nell'  espirazione , più  forti,  più  voluminosi , più  gra- 
vi, più  residenti  alia  radice  dei  polmoni.  Onde  presumono  essi , 
che  i rantoli  inspiratori  abbiano  sede  nei  minori , e gli  espiratori 
uci  maggiori  bronchj  : quindi  i rantoli  sibilanti  acuti  particolar- 
mente compagni  della  bronchitide  capillare.  Intendono  eglino 
che  la  forza,  colla  quale  una  più  voluminosa  colonna  d’aria  en- 
tra nei  maggiori  bronchj , sposti  a dirittura  le  mucosità  esisten- 
tivi  senza  trovare  ostacolo  tale  al  suo  progresso,  che  valga  a fare 
ad  essa  concepire  le  vibrazioni  sonore;  il  che  non  punto  avvenga 
nei  minori  bronchj , ove  la  colonna  aerea  è di  non  poco  assotti- 
gliata , ed  ove  l’ostacolo  è maggiore:  dopo  l’inspirazione  poi  i 
bronchj , seguono  eglino,  (ornano  sopra  sè  medesimi  perla  pro- 
pria elasticità;  la  mucosità  ne  tappezza  di  nuovo  la  superGcic  in- 
terna; nell’espirazione  l’aria  li  trascorre  con  moto  più  lento  e 
più  debole  ; non  vale  a spostare  le  mucosità , ma  solo  ad  agi- 
tarle , e a farle  diventare  cagione  di  suono.  Ecco  secondo  i sud- 
detti il  modo  della  formazione  dei  rantoli  espiratorii  nei  bronchj 
maggiori.  Non  ho  avuta  opportunità  di  bene  riconoscere  in  fallo 
questa  differenza , e spetterà  alla  diligenza  dei  clinici  l’ accer- 
tarsi quanto  inchiuda  essa  di  verità. 

26.  I rantoli  bollosi , non  meno  che  i vibratori!,  prendono 
modo  diverso  secondo  la  sede  che  occupano  ; e cosi  hanno  qua- 
lità di  crepitanti  quelli  soli,  cbe  si  formano  nelle  cellule  polmo- 
nari , e sono  perciò  vescicolari.  Crepitanti  però  diconsi  que’  ran- 
toli, che  somministrano  la  percezione  di  un  minuto  e rapido 
crepitio  , che  si  è riguardato  simile  al  crepitare  del  sale  comune 
( polverizzato  che  sia  o no)  sopra  gli  ardenti  carboni,  o sopra  un 
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ferro  rovente  ; o al  rumore  d’una  vescica  inaridita , in  cui  si 
soffia  aria  ; o al  mormorio  che  fa  udire  il  perenchima  d' un  pol- 
mone sano  già  disteso  dall’aria,  allorché  si  comprime  fra  ledila; 
o allo  scricchiolio  che  si  ode  fregando  fra  le  dita  in  vicinanza 
all’orecchio  una  ciocca  di  capelli;  o al  crepitio  dell'ebullizione 
d’  un  sottile  strato  di  materia  grassa,  come  il  burro;  o al  suono 
che  producono  le  bollicine  del  gaz  che  si  rompono  alla  superficie 
d'  una  certa  quantità  di  birra  o d'acqua  , in  cui  svolgesi  il  gaz 
acido  carbonico  ; o a quello  che  viene  generalo  dall’  espansione 
d’ una  spugna  umida  , dopo  che  si  cessa  di  comprimerla  ; o in 
fine  a quello  della  cartapecora  strofinata.  Tutte  queste  similitu- 
dini, usate  a fornire  la  nozione  possibilmente  più  giusta  del  ran- 
tolo crepitante , valgono  veramente  a farne  meglio  comprendere 
la  natura , e fino  ad  un  certo  punto  le  varietà  : soltanto  però 
P abitudine  d’ udirlo  fa  acquistare  la  più  vera  idea  c dell'  una  e 
delle  altre,  senza  dubbio  più  numerose , che  non  sono  le  diffe- 
renze di  tutti  quei  rumori , ai  quali  si  é paragonato  il  rantolo 
suddetto.  Ascoltandolo,  pare  veramente  d'udire  il  crepitio  del 
rompersi  contemporaneo  di  molle  bollicine  d’aria , delle  quali 
molte  centinaia  direbbonsi  comprese  nell’area  dello  stetoscopio. 
Esse  sono  assai  piccole,  fitte,  numerose,  e di  eguale  volume, 
siccome  appunto  le  cellule  polmonari.  Avverte  Dance  che  la  loro 
forma  medesima  sembra  rappresentare  quella  delle  cellule  pol- 
monari, e la  natura  del  loro  crepitio  indicare  per  lo  appunto  il 
termine  dei  rami  bronchiali  nelle  rispettive  cellule.  Ne’  vecchi , 
che  hanno  più  grandi  le  cellule  polmonari,  sono  pure  maggiori 
le  bollicine  del  rantolo  crepitante;  ed  al  contrario  piccolissime 
nei  fanciulli , che  hanno  molto  ristrette  le  cellule  polmonari. 
Tutte  queste  particolarità  sembrano  accertare  che  veramente  il 
rantolo  crepitante  è vescicolare  e non  bronchiale.  Non  si  ode 
esso  che  nell’atto  dell’inspirazione,  e qualche  volta  occupa  l'in- 
tero tempo  di  questa  ; il  più  spesso  si  palesa  solo  verso  il  finire 
di  essa.  Talora , e massime  nel  finire  della  malattia  , non  si 
ascolta  che  dopo  le  due  o tre  prime  inspirazioni,  o dopo  un 
profondo  sospiro,  o nell’atto  delle  forti  inspirazioni  che  precedono 
la  tosse,  e quindi  scompare.  D'ordinario  però  esso  è costante, 
nè  suole  variare  nemmeno  per  I’ espettorazione.  Sua  sede  più 
frequente  è nelle  parti  posteriori  ed  inferiori  del  torace  , ed  or- 
dinariamente in  un  solo  lato  di  questo,  l'uò  esistere  solo,  ovvero 
Bcvaliki  . Opere.  Voi.  III. 
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con  soffio  c rantoli  bronchiali.  Allorcliè  poi  al  rautoio  crepitante 
si  sostituisce  col  progredire  della  malalia  il  soffio  bronchiale, 
odesi  talvolta,  secondo  Grisolle,  un  suono  misto  di  quello  e di 
questo,  da  lui  chiamato  rumore  di  taffetà,  in  quanto  che  real- 
mente gli  parve  simile  al  suono  che  si  produce  lacerando  un 
pezzo  di  taffetà  nuovo,  e talvolta  a quello  piuttosto  del  soffregare 
od  acciaccare  un  drappo  di  seta.  Non  si  ascolta  un  tale  rumore 
che  nell’inspirazione,  e sovente  bisogna  che  questa  sia  molto 
profonda , e il  malato  tossisca.  Coesiste  pel  solito  col  rantolo 
crepitante,  fino  e secco,  c sua  sede  più  frequente  è nel  fondo  delle 
ascelle,  nel  margine  anteriore  del  polmone,  e nella  parte  esterna 
della  fossa  scapolare. 

27.  Cagione  immediata  del  rantolo  crepitante  si  considera 
da  tutti  i semiologisti  riposta  nell’atto,  con  cui  l’aria,  entrando 
nelle  cellule  polmonari  ed  ivi  attraversando  1’  amore  raccoltovi, 
vi  forma  piccole  bollicine , che  indi  si  rompono  crepitando.  Si 
suppone  perciò  che  l' umore  predetto  abbia  una  certa  vischiosità. 
Questa  comune  maniera  d’ intendere  la  cagione  del  rantolo  cre- 
pitante non  arride  gran  fatto  all’egregio  Breventani , il  quale 
stima  più  verosimile,  che  una  parte  della  materia  , continua- 
mente  separata  dall’  interna  superficie  delle  vescichette  polmo- 
nari , sia  sempre  sollevata  in  piccole  bollicine  dal  gaz  acido  car- 
bonico, che  secondo  lui  molto  probabilmente  esalano  di  continuo 
le  arterie  polmonari , ovvero  eziandio  dall’aria  rimasta  entro  le 
stesse  cellule  polmonari  dopo  le  precedenti  inspirazioni , ben 
essendo  provato  che  i polmoni  non  se  ne  vuotano  mai  intera- 
mente : posta  la  quale  altitudine  dell’organo  polmonare  si  com- 
prende, al  dire  del  suddetto,  come  l’aria  inspirata  , nell’atto  di 
penetrare  nelle  cellule  polmonari , favorisca  la  rottura  delle  bolli- 
cine che  già  esistevano,  e cagioni  il  rumorio  del  rantolo  crepitante. 
Ingegnosa  senza  dubbio  questa  spiegazione  della  formazione  del 
rantolo  crepitante,  e forse  più  probabile  di  quella  comunemente 
ammessa;  per  la  quale  s’intende  difficilmente  come  l’aria,  entrando 
nel  piccolissimo  spazio  d’ una  cellelta  polmonare,  possa  ivi  tro- 
vare tanto  liquido  da  formarvi  qualche  bollicina,  che  poi  andrebbe 
a rompersi  contro  l’interna  parete  della  stessa  cellula  polmonare, 
e quindi  in  condizione  non  molto  atta  alla  formazione  d’un  suono. 
Ma  sarebbe  egli  mai  che  la  teorica  delle  bollicine  d’aria  rompcn- 
tesi  alla  superficie  d’un  liquido  non  fosse  veramente  quella  che 
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raccogliesse  la  «era  cagione  del  rantolo  crepitante?  Il  Beau 

afferma  che,  insufflando  aria  in  un  polmone  mezzo  disseccato 
di  vitello,  si  ascolta  un  rumore  perfettamente  identico  al  rantolo 
crepitante;  onde  egli  ammette  realmente  un  rantolo  crepitante 
secco , e dice  essere  il  più  fino  d’ogni  altro , o quello  simile  al 
crepitio,  che  si  produce  soffogando  fra  le  dita  vicino  all’orecchio 
una  ciocca  di  capelli.  Ma  oltre  di  ciò  potrebbe  egli  mai  darsi  che 
l’ imboccatura  delle  cellule  polmonari  chiusa  da  viscida  mucosità 
offrisse  un  ostacolo  all' ingresso  dell’aria  nella  cavità  di  esse,  c 
quindi  l’aria  stessa  , rompendo  con  forza  il  velo  dell’occludenlc 
mucosità , e spostandola , originasse  il  crepitio  del  rantolo  cre- 
pitante? Il  Piorrjr  per  altro  iniettava  acqua  entro  ai  bronchj 
fino  a penetrare  nelle  cellule  polmonari , quindi  insufflava  aria 
in  essi,  ed  avvertiva  nascere  dei  rantoli  sonori  e subcrepitanti , 
quando  era  piccola  la  quantità  del  liquido,  rantoli  subcrepitanti 
invece  e crepitanti  a bolle  più  umide,  allorché  era  maggiore  la 
quantità  di  questo.  Un  tale  esperimento  farebbe  credere  non  ne- 
cessaria una  certa  vischiosità  dell’  umore  raccolto  nelle  cellule 
polmonari , affinchè  si  formasse  il  rantolo  crepitante,  la  cagione 
del  quale  sembra  dunque  non  ancora  definita  baslevolmcnle. 
Senza  però  negare  la  possibilità  d’  un  rantolo  crepitante  secco, 
diciamo  che,  avuto  riguardo  alla  natura  delle  malattie  con  cui 
si  trova  coesistere  il  comune  rantolo  crepitante , dobbiamo  real- 
mente pensare,  che  alla  generazione  di  esso  occorra  generalmente 
la  presenza  d’ una  materia  liquida  o semiliquida  nelle  cellule 
polmonari.  Nella  pneumonilide  al  primo  grado,  o allo  stadio 
della  declinazione  ascoltasi  il  rantolo  crepitante  co’  suoi  più  ca- 
ratteristici attributi  ; e pel  resto  congiungesi  esso  altresì  colla 
semplice  congestione  sanguigna,  coll’edema,  e coll’apoplessia 
del  polmone,  coll’emottisi,  colla  bronchitide  capillare,  massi- 
mamente nei  fanciulli,  coi  primi  stadj  della  tubercolosi  polmo- 
nare , e col  finire  del  versamento  pleuritico;  cosicché  tutte  le 
malattie  atte  a far  nascere  entro  le  cellule  polmonari  raduna- 
mento di  qualche  liquida  materia  ( sanguigna  o mucosa  o d’altra 
maniera  che  sia  ) tengonsi  valevoli  d'originare  il  rantolo  crepi- 
tante. Credono  altri  però  che  in  tali  casi  si  abbia  bensì  il  rantolo 
subcrepitantc  fino,  ma  non  il  vero  crepitante  , che  vorrebbero 
considerare  come  solamente  proprio  della  pneumonilide.  Ve- 
dremo un  poco  più  avanti  come  comporre  si  possano  queste 
differenze  d’opinione. 
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28.  Lacnnec  ammise  pure  un  rantolo  crepitante  secco,  che 
disse  rendere  un  suono  tale,  da  indurre  la  sensazione  della  di- 
stensione causata  dall'aria  nelle  cellule  polmonari  molto  aride , 
e molto  irregolarmente  dilatate,  nonché  pure  nel  tessuto  cellu- 
lare ciscoslanlc:  suono,  che  egli  stesso  dichiara  grandemente 
simile  a quello  che  viene  prodotto  dall'aria  soffiata  entro  una 
vescica  disseccata.  Un  tale  rantolo  stimò  egli  proprio  e caratteri- 
stico dell’  enfisema  interlobulare  del  polmone.  Pure  oggi  giorno 
sembrano  i semiologisti  convenire  col  Louis,  che  nella  malattia 
anzidetla  si  ha  soltanto  un  particolare  rantolo  sibilante,  e sovente 
eziandio  un  rantolo  soltocrepitante  dovuto  alla  consociazione 
d’un  catarro  acuto  polmonare  ; di  tal  che  non  viene  altrimenti 
più  fatta  considerazione  del  rantolo  crepitante  secco  di  Laennec. 

29.  Il  rantolo  subcrepi  tante  ha  modo  e suono  non  diverso 
da  quelli  del  rantolo  vescicolare,  che  per  insensibili  graduazioni. 
Tuttavia  il  suono  del  rantolo  Subcrepitante  si  è detto  simile  a 
quello  che  si  produce  soffiando  con  un  cannello  nell'acqua  di 
sapone  ; e come , variando  il  diametro  del  cannello , la  forza 
d'insufflazione  e la  densità  del  liquido,  varia  eziandio  il  rumore 
che  se  ne  origina,  cosi  il  rantolo  subcrepitantc,  per  riguardo  alla 
quantità,  al  volume  e al  suono  delle  sue  bolle,  si  crede  variabile, 
secondo  che  si  forma  in  cavità  piu  o meno  spaziosa,  e piu  o meno 
ingombra  d’umori  diversamente  densi,  non  che  per  atti  più  omeno 
forti  d’inspirazione.  Perciò  tenendo,  che  il  rantolo  subcrepitante 
sia  sempre  bronchiale  , secondo  che  esista  nei  minimi,  o nei  me- 
dii,  o nei  maggiori  bronchj , s'estima  che  presenti  le  varietà 
di  rantolo  subcrepitante  fino  o a piccole  bolle , di  subcrepitante 
a bolle  medie,  e di  subcrepitante  a grosse  bolle.  Queste  due 
ultime  varietà  si  comprendono  nel  rantolo  mucoso  di  Laennec. 
Ora  caratteri  distintivi  dei  rantoli  bronchiali  e dei  vescicolari 
sono  l.°  venire  quelli  costituiti  da  bolle  più  grosse,  meno 
rapide , più  umide,  e meno  egualmente  uniformi  di  quelle  dei 
vescicolari;  2.°  potere  farsi  udire  non  solo  nell’ inspirazione, 
come  i vescicolari,  ma  anche  nell'espirazione,  e talora  più 
fortemente  in  questa  ; 3.°  modificarsi  ed  anche  scomparire  per 
la  tosse  e l’ espettorazione , la  quale  non  apporta  mutazione 
veruna  nei  vescicolari;  à.°  trovarsi  d’ordinario  in  sede  più 
estesa  di  quella  dei  vescicolari , e per  lo  più  nei  due  lati  del 
torace  ; 5.°  il  crepitio  di  essi  offrire  graduazioni  molte  d’inten- 
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sita  e di  tuono,  e talora  non  essere  distinto  come  quello  dei  ve- 
scicolari , ma  confuso  anzi , quasi  fosse  un  rumore  continuo , 
e le  bolle  fossero  coerenli , c si  rompessero  le  une  dentro  le 
altre  ; 6.°  congiungersi  non  difficilmente  con  rantoli  sonori , e 
non  col  soffio  bronchiale , col  quale  invece  si  consociano  facil- 
mente i vescicolari.  Se  quindi  il  rantolo  subcrepitanle  si  pre- 
senta con  tutti  gli  enunciati  caratteri , o anche  solamente  colle 
bolle  pei  loro  stessi  attributi  distinte  da  quelle  dei  vescicolari,  o 
colla  particolari!!  di  nascere  specialmente  nell'espirazione , o 
invece  con  quella  di  modiGcarsi  per  effetto  dell'  espettorazione  ; 
non  si  può  dubitare  di  riferirlo  ai  bronchiali:  ciò  che  real- 
mente occorre  mai  sempre  del  subcrepitante  a medie,  e a grosso 
bolle.  Viceversa  il  subcrepitantc  fino  o a piccole  bolle  manca  ta- 
lora di  tutti  i sopraddetti  contrassegni , di  maniera  che  in  tal 
caso  si  confonde  onninamente  col  crepitante  ; e se  allora  si  è 
voluto  distinguere  da  questo,  e considerarlo  bronchiale,  anziché 
vescicolare,  egli  é ciò  intervenuto  solamente  perchè,  in  grazia  di 
tutti  gli  altri  segni,  si  é congetturato  esser  allora  nei  minimi 
bronchj  la  sede  dello  stato  morboso.  Quindi  conviene  necessaria- 
mente tenere  , che  o un  rantolo  del  tutto  simile  al  crepitante 
può  aver  sede  nei  minimi  bronchj , o che  invece  gli  stali  mor- 
bosi creduti  proprj  di  questi,  ed  atti  ad  originare  in  essi  il  ran- 
tolo suddetto,  hanno  sede  pur  anche  nelle  cellule  polmonari  : di 
tal  che  egli  è forza  il  conchiudere  , che  o il  rantolo  crepitante 
può  essere  ora  vescicolare  ed  ora  bronchiale  , o che  volendolo 
riguardare  come  sempre  vescicolare  , conviene  ammettere  alte- 
rato l'essere  delle  cellule  polmonari  in  quei  casi  di  malattia , 
nei  quali  la  sede  dello  stato  morboso  si  è reputata  costituita 
soltanto  nei  minimi  bronchj.  L’una  o l’altra  di  queste  conse- 
guenze è assolutamente  necessaria  , e l'una  o l’altra  che  si  vo- 
glia tenere , ci  comanda  non  di  meno  di  non  considerare  giam- 
mai come  subcrepitantc  qualunque  rantolo,  il  quale  non  si 
possa  distinguere  dal  crepitante  per  qualcuno  dei  sopradescritli 
caratteri.  Quindi  i rantoli , che  a noi  si  fanno  udire  coi  carat- 
teri del  crepitante , non  diciamo  punto  proprj  soltanto  della 
pneumonilide  al  primo  grado,  ma  lenghiamo  anzi  appartengano 
ancora  a tutte  le  altre  condizioni  morbose  già  mentovate  più 
sopra , sin  che  si  voglia  credere  allora  il  rantolo  crepitante 
originato  nei  minimi  bronchj . o sia  che  invece  si  voglia  am- 
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mettere  offeso  pure  lo  stalo  delle  cellule  polmonari.  Trattasi  di 
prossimissime  parti , che  si  suppongono  sede  distinta  dello 
stato  morboso  ; e molto  probabilmente  la  supposta  differenza 
di  sede  non  esiste  ; e molto  probabilmente  latte  quelle  insieme 
comprende  mai  sempre  lo  stato  morboso.  Però  diciamo  che  a 
norma  dei  caratteri  sopraccennati  abbiamo  due  distinte  maniere 
di  rantoli  bollosi , Cuna  delle  quali  è solamente  bronchiale , e 
comprende  le  diverse  specie  del  rantolo  subcrepitante  ; l'altra , 
che  appartiene  sempre  al  crepitante,  può  aver  sede  o nelle 
cellule  polmonari , o nei  minimi  broncbj , o nelle  une  e negli 
altri  a un  tempo.  Se  però  si  volesse  considerare  come  vescico- 
lare mai  sempre  il  rantolo  crepitante , allora  la  sede  di  varj 
stati  morbosi , creduta  propria  soltanto  dei  minimi  broocbj , 
dovrebbesi  tenere  estesa  anche  alle  cellule  polmonari  ; e perciò 
gli  ammaestramenti  della  scienza  stetoscopica  per  questo  ri- 
guardo dovrebbonsi  necessariamente  rettificare  in  uno  dei  due 
indicati  modi  ; o col  riporre  cioè  la  sede  del  rantolo  crepitante 
così  nei  minimi  bronchj,  come  nelle  cellule  polmonari  ; o col 
riguardare  appartenente  a queste  eziandio  la  sede  di  quegli  stati 
morbosi,  che,  reputati  proprj  soltanto  dei  minimi  bronchj,  riscon- 
trami Don  di  meno  congiunti  col  rantolo  crepitante.  Quanto  più 
le  bolle  sono  grosse  ed  umide , tanto  più  facilmente  il  rantolo 
subcrepitante  varia  per  la  tosse  e l’espettorazione , e tanto  più 
facilmente  eziandio  non  è uniforme  nelle  diverse  sedi , si  fa  su- 
scettivo di  maggiori  graduazioni  di  suono , nasce  principal- 
mente nell’espirazione , e si  unisce  di  più  coi  rantoli  sonori , e 
rendesi  anche  talora  più  circoscritto. 

30.  La  causa  del  rantolo  subcrepilante  in  ogni  sua  varietà 
sembra  essere  quella  medesima  del  crepitante , salva  la  diffe- 
renza della  sede.  Piorry  in  effetto  coU’esperimento  citalo  otteneva 
rantoli  subcrepitanti  e crepitanti.  Sembra  che  la  diversa  densità 
e vischiosità  dell’  umore  contenuto  nei  broncbj  origini  certe  dif- 
ferenze abbastanza  valutabili  nel  modo  e nel  suono  del  rantolo 
subcrepilante:  se  esso  è poco  consistente , pare  che  le  bolle  si 
formino  più  rapidamente,  più  numerose,  e più  pronte  a rom- 
persi: quindi  un  rantolo  più  fino  e più  acutamente  sonoro:  se  al 
contrario  è più  denso  e tenace  il  liquido , le  bolle , più  difficili  a 
rompersi,  sembra  che  debbano  originare  un  rantolo  meno  fitto, 
più  grosso , e più  gravemente  sonoro.  Che  se  il  rantolo  segue 
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cosi  nell’  inspirazione , come  nell'  espirazione  , si  può  credere 
non  iscarsa  la  quantità  del  liquido  contenuto  allora  non  solo  nei 
bronchj  maggiori  e medii , ma  anche  nei  minimi  ; e viceversa 
reputarsi  essa  poco  abbondante , quando  quello  nasce  o solo  nel 
primo  tempo  dell'inspirazione, o solo  ucll’ ultimo  dell’espira- 
zione. Questo  rantolo  è particolarmente  proprio  della  bronchili- 
de , o della  semplice  broncorrea  mucosa,  appartiene  però  ancora 
all’edema  polmonare,  all’emollisi , all’apoplessia  del  polmone, 
alla  semplice  congestione  sanguigna  di  esso,  alla  tubercolosi  nello 
stadio  di  rammollimento , ed  in  una  parola  a tutte  le  malattie, 
che  possono  cagionare  un  adunamento  di  liquida  materia  nei 
bronchj. 

31.  Il  gorgoglio  polmonare  si  può  riguardare  come  il  massimo 
grado  del  rantolo  subcrcpitanle  a grosse  bolle . e rappresenta 
veramente  quel  rumore  di  glu-glu , che  si  produce  versando 
con  rapidità  da  una  bottiglia  il  liquido  contenutovi:  ed  è ap- 
punto per  questa  maggiore  intensità  del  rumore  di  subbollimen- 
to, e per  questa  maggiore  ampiezza  delle  sue  bolle,  che  esso 
distinguasi  dal  rantolo  subcrepitante.  Talora  odesi  anche  in  di- 
stanza, e qualche  volta  lo  stesso  infermo  lo  ascolta  col  proprio 
orecchio.  Avviene  pure  tale  fiata  di  sentire  colle  dita  il  gorgoglia- 
mento della  materia  contenuta  in  una  cavità  mollo  superficiale. 
Esso  è permanente,  ovvero  cessa  e torna  senza  manifesta  cagio- 
ne: spesso  manca  dopo  molta  espettorazione.  Talora,  cessato  che 
sia,  una  forte  inspirazione  o una  scossa  di  tosse  lo  riproducono; 
come  pure  talvolta  non  si  manifesta,  che  nell’ una  o nell'altra  di 
queste  circostanze.  Le  bolle  sono  talora  ineguali,  e qualche  rara 
volta  il  gorgoglio  si  ascolta  nell’ intervallo,  che  separa  i due  atti 
della  respirazione,  quasi  per  an’agilazione  tardiva  del  liquido  in 
cui  si  genera.  Si  congiunge  spesso,  o alterna  colia  respirazione  ca- 
vernosa; ed  ba  sempre  una  sede  giustamente  circoscritta  in  qnelle 
regioni , nelle  quali  sogliono  formarsi  per  l’ordinario  le  escava- 
zioni  polmonari.  Si  manifesta  nell’inspirazione,  ovvero  nell’espi- 
razione, e talora  in  ambedue  questi  atti.  Qualche  rara  volta 
anche  il  rantolo  bronchiale  umido  giunge  all’intensità  e al  modo 
del  gorgoglio;  ma  allora  la  sede  giustamente  circoscritta  del 
gorgoglio  polmonare,  e la  coesistenza  della  respirazione  cavernosa 
servono  a distinguerlo  dal  rantolo  bronchiale  umido  giunto  ad 
imitarlo. 
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32.  L' effettuarsi  del  gorgoglio  polmonare  coincide  d’ ordina- 
rio con  quello  d’una  cavità  insolita  residente  nel  polmone  o fra 
le  pleure , comunicante  coi  bronchj , e contenente  materia  liqui- 
da. L’osservazione  ha  dimostrato  ancora  corrispondere  la  sede 
del  rantolo  suddetto  con  quella  delle  stesse  cavità  , e perciò  non 
si  è dubitato  d’ ammettere , che  esso  nasce  veramente  in  quelle. 
La  cavità  insolita  però  può  essere  formata  dalla  dilatazione  di 
qualche  ramo  bronchiale,  o da  una  vera  escavazione  del  polmo- 
ne, o in  fine  da  aderenze  della  pleura,  che  lascino  uno  spazio  cir- 
coscritto comunicante  coi  bronchj.  E perchè  sembra  che  pure 
qualche  rara  volta  l’ordinario  rantolo  umido  bronchiale  possa 
assumere  l’intensità  ed  il  modo  del  vero  gorgoglio,  cosi  la  ca- 
gione immediata  di  questo  si  ripone  nel  rompersi  di  ben  grosse 
bolle,  sollevate  in  un  liquido  piuttosto  denso  da  una  colonna 
d’aria  non  troppo  piccola;  e perciò  la  formazione  d’ un  tale  ran- 
tolo richiede  che  la  cavità  sia  piuttosto  ampia , contenga  una 
certa  quantità  di  materia  liquida  alquanto  densa,  e questa  venga 
attraversata  da  non  piccole  colonne  d’aria.  Le  escavazioni  tu- 
bercolose sono  il  più  frequente  stato  morboso,  che  apporta  il  gor- 
goglio, il  quale  però  si  ascolta  pure  nelle  cavità  conseguenti 
d’ascesso,  di  cancrena  polmonare,  di  rammollimento  d’ un  nu- 
cleo apoplettico,  o d’altro  processo  morboso  egualmente  allo  a la- 
sciare nel  polmone  una  non  piccola  escavazione  contenente  ma- 
teria liquida.  Le  stesse  circoscritte  raccolte  umorali  fra  pleura  e 
pleura,  allorché  comunicano  coi  bronchj,  somministrano  pure 
talora  il  gorgoglio. 

33.  Ora  accade  a noi  di  dovere  considerare  certi  altri  rumori 
insoliti  della  respirazione,  che  abbiamo  detti  di  natura  non  an- 
cora bene  definita,  perciocché  non  sembra  ancora  abbastanza 
noto,  se  sieno  o semplicemente  vibratorj,  o semplicemente  bollo- 
si, o l’una  e l’altra  cosa  insieme,  ed  in  quale  precisa  maniera 
si  formino.  Esaminandoli  particolarmente,  ci  si  renderà  abba- 
stanza dimostrata  questa  imperfezione  della  nostra  scienza  in- 
torno ad  essi*. 

34.  Lo  scricchiolio  polmonare  rappresenta  veramente  quel 
suono,  che  noi  appunto  ascoltiamo  prodotto  in  ogni  corpo  nell’at- 
to  dello  scricchiolare,  il  quale  èconato  di  schianto  o di  disgrega- 
mento di  particella  da  particella.  Perciò  lo  scricchiolio  polmo- 
nare in  ogni  sua  varietà  di  forza,  di  tuono  e di  modo  offre  pur 
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sempre  questo  essenziale  carattere,  di  non  essere  cioè  un  suono 
unico,  ma  di  constare  anzi  d’una  serie  di  suoni  non  molto  nume- 
rosi, più  o meno  acuti , non  somministra  liti  manifesta  percezione 
nè  di  bolle,  nè  d umidità,  e non  di  meno  accooci  a fornire  l'idea 
d’alcun  che  di  rottura,  o di  disgregazione.  Quando  questo  rantolo 
rappresenta  maggiormente  il  vero  scricchiolio,  i piccoli  suoui 
aventi  lo  qualità  sopraindicate  sono  non  molto  numerosi , ora 
assolutamente  secchi , ed  ora  atti  a dare  idea  di  qualche  poco 
d umidità,  distinti  perciò  in  secchi,  ed  umidi.  Lo  scricchiolio 
secco  si  compone  per  solilo  di  soli  due  o tre  suoni  successivi,  più 
o meno  aspri  : 1 umido  consta  di  un  suono  più  molle,  che  mano 
mano  s’accosta  di  più  a fornire  l’idea  di  bolle.  Secco  dapprima 
passa  per  gradi  ad  essere  umido,  c l’orecchio  avverte  benissimo 
questo  passaggio,  pel  quale  lo  scricchiolio  stà  già  per  prendere 
altra  natura, c meritare  altra  dcuomiuazioue.  il  rantolo  cavcrnu- 
loso  di  Ilirtz,  caratterizzato  da  un  crepitio  forte,  acuto  e come 
metallico,  simile  al  suono  del  sale  che  crepita  in  fondo  di  un 
vaso  di  vetro  o di  metallo,  si  avvicina  inanifestamenle  alla  natura 
dello  scricchiolio  or’ora  descritto;  e d’altra  parte  per  la  sua  acuta 
e secca  sonorità  non  si  può  certamente  equiparare  con  alcuno  dei 
rantoli  bollosi.  Inoltre  il  Fournct  considera  certi  rumori  d’ac- 
ciaccatura polmonare  ( bruiti  de  frotisemenl  pulmonaire  ),  che 
pure  posseggono  qualche  carattere  dello  scricchiolio,  e ne  hanno 
comune  la  sede  e le  cagioni.  Dice  egli  che  questo  rumore  fornisce 
all'orecchio  la  sensazione  dell'acciaccatura  d’un  tessuto  com- 
presso contro  un  corpo  duro,  ed  è di  tre  varietà.  Al  suo  più  alto 
grado  imita  giustamente  lo  scricchiolio  del  cuoio  nuovo,  e viene 
perciò  denominato  rumore  di  cuoio  nuovo:  ad  un  grado  meno 
forte  lo  dichiara  simile  ad  una  specie  di  grido  lamentevole,  o ad 
un  gemito  a intonazioni  diverse  secondo  lo  stato  d’oppressione 
dell’infermo,  c la  forza  e la  rapidità  del  respiro:  in  Cne  nel  suo 
più  debole  grado  ( che  pure  è il  più  frequente  ) viene  esso  rap- 
presentato come  tale,  da  richiamare  alla  mente  il  rumore  rapido 
e secco,  che  si  ottiene  soffiando  contro  una  carta  assai  lina. 
Esperti  stetoscopisli  confessano  peraltro  di  non  avere  mai  udito 
distintamente  questi  diversi  rumori  ammessi  dal  Fournet,  che  a 
me  pure  accadde  di  non  potere  giammai  udire  in  guisa,  da  for- 
marmene una  ben  giusta  e chiara  idea.  In  fine  taluni  notarono 
pure  il  rumore  simile  allo  scroscio  di  una  molle  valvola,  e quello 
Dcfalim  , Opere.  Voi.  III.  «2 
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simile  al  leggiero  sofTrega mento  d’una  carta  di  seta;  il  che  ri- 
sponde in  qualche  modo  colla  terza  delle  tre  varietà  ammesse  da 
Fonrnet  del  suo  rumore  d’acciaccatura  polmonare.  Di  leggieri 
però  si  comprende  che  la  natura  di  tutti  questi  suoni  non  è quella 
veramente  del  rumore  d’urto  e di  soffrega mento,  ma  s'accosta 
piuttosto  o veramente  allo  scricchiolio,  o ad  un  fino  scoppiettio 
non  molto  dissimile  da  esso  medesimo.  In  tutti  da  un’altra  parte 
é il  carattere  distintivo  di  non  lasciare  percepire  manifesta  la 
sensazione  di  bolle  che  si  rompano;  e già,  quando  lo  scricchiolio 
rendesi  umido,  sta  appunto  per  prendere  natura  di  gorgoglio, 
come  or’ ora  vedremo.  Ho  fede  però  che  nei  rumori  dell’  indi- 
cata natura  si  comprendano  varietà  molto  più  numerose  di 
quelle  fin  qui  noverate;  le  quali  tutte  mi  piacerebbe  di  riferire 
allo  scricchiolio,  che  é come  dire , a rumori  ebe  somigliano  quelli 
del  comune  scricchiolare  dei  corpi  per  atto  di  disgregazione  o di- 
schianto.  Tutti  questi  rantoli  fin  qui  descritti  nascono  quasi  sola- 
mente nell’atto  dell’inspirazione,  ed  hanno  sede  particolarmente 
in  quelle  regioni  del  polmone,  nelle  quali  sogliono  nascere  le 
escav  azioni. 

35.  Gli  stati  morbosi , che  si  conobbero  più  particolarmente 
congiunti  cogli  stessi  rantoli,  sono  la  tubercolosi,  e le  escavazioni 
del  polmone.  Lo  scricchiolio  secco,  il  quale  si  manifesta  per  io 
più  nell’incipienza  della  tubercolosi,  non  si  sa,  se  veramente 
allora  sia  l’effetto  d’escavazioni  di  già  formate;  quando  invece 
lo  scricchiolio  umido  sembra  veramente  appartenere  allo  stadio 
del  rammollimento  dei  tubercoli.  In  ogni  modo  però  alla  genera- 
zione dei  diversi  rantoli  indicati  sembrano  necessarie  certe  pecu- 
liari condizioni  della  tubercolosi  c delle  stesse  esistenti  escavazioni 
polmonari.  Solo  le  piccole  e molliplici  cavità  paiono  atte  a pro- 
durre lo  scricchiolio;  e forse  occorre  talvolta  ancora  un  certo 
grado  di  densità  o di  mobilità  delle  pareti  di  esse;  o invece  biso- 
gnano certi  speciali  rapporti  fra  il  modo  delle  aperture  bron- 
chiali e lo  spazio  della  cavità.  Allorché  poi  si  ode  lo  scroscio  di 
valvola , sembra  necessario  che  le  aperture  bronchiali  siano 
chiuse  da  materia  o membranella  in  guisa  tale,  che  possa  ve- 
nire bruscamente  spostata  all’atto  dell’inspirazione,  e tornando 
quindi  di  nuovo  al  suo  luogo,  faccia  veramente  TuHìcio  di  val- 
vola; se  pure  un  tale  rumore  non  si  formasse  anche  allora  nei 
broncbj  vicini,  in  quel  modo  stesso  che  talora  ha  effetto  per  sola 
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bronchitide.  Le  cagioni  medesime  dello  scricchiolio  varrebbero 
poi  elleno  alla  generazione  eziandio  del  rantolo  cavernuloso 

d’ Hirlz , solo  che  per  la  picciolezza  maggiore , o la  maggiore 
densità  ed  elasticità  delle  pareti  potessero  ad  originare  un  suono 
più  secco  e più  acuto?  Il  Fournel  trovava  il  rumore  d'acciacca- 
mento  polmonare  l.°  in  una  donna , nella  quale  poi  la  necro- 
scopia  dimostrava  i due  polmoni  fortemente  compressi  da  un 
tumore  cnccfaloide  occupante  il  mediastino  anteriore;  2.°  in 
un’altra  donna,  in  cui  esisteva  una  grandissima  caverna  tuber* 
colosa  alla  sommità  del  polmone  sinistro,  contenente  sola  aria, 
ed  avente  nella  sua  parte  superGcialc  le  pareli  compatte,  flessibili, 
c della  sola  grossezza  di  duo  o tre  lince,  simili  perfettamente  ad 
un  pezzo  di  cuoio  ; 3.°  finalmente  soprattutto  nel  primo  stadio 
della  tisi  polmonare  , e precisamente  nella  seconda  metà  del 
primo  periodo  c nel  principio  del  secondo  , siccome  si  esprime 
lo  stesso  Fournct  ; che  pure  afferma  di  avere  osservato  nascere 
questo  rumore  insieme  colla  respirazione  bronchiale , c qualche 
volta  anco  prima  ; nè  mai  perseverare,  quando  lo  scricchiolio 
secco  rendesi  umido,  e si  formano  le  caverne.  Conclude  però  egli 
che  condizioni  necessarie  alla  generazione  del  rumore  d’acciacca- 
tura sono  l.°  un  ostacolo  meccanico  all'espansione  del  polmone, 
proveniente  o dall’  esterno  o dall’  interno  del  viscere,  o dalle  due 
parti  a un  tempo;  2.°  l’induramento  lobulare  del  tessuto  polmo- 
nare, di  tale  maniera  però,  clic  in  mezzo  a punti  impermeabili 
o difficilmente  permeabili  ne  esistano  altri  bene  penetrabili 
dall’  aria  ; 3.°  in  fine  un  moto  alternativo  in  senso  inverso  d’uno 
strato  sottile  e compatto  di  tessuto  fibroso.  Ciò  non  pertanto  il 
modo  vero,  o,  come  dicono , il  meccanismo  della  formazione 
del  rumore  d'acciaccatura  polmonare,  siccome  pure  dello  scric- 
chiolio, del  rantolo  cavernuloso  d’Ilirtz  c dello  scroscio  di  valvo- 
la, non  è punto  dimostrato;  e spesso  ancora  ignoransi  le  precise 
alterazioni  materiali  necessarie  ad  originare  tutti  questi  rumori. 
Solamente  per  risultanza  d’ empirica  osservazione  sappiamo  ab- 
bastanza che  coesistono  colla  tubercolosi  polmonare  in  modo,  che 
lo  scricchiolio  secco  ed  il  rantolo  cavernuloso  d’ llirtz  apparten- 
gono ai  primordj  di  essa , e lo  scricchiolio  umido  e lo  scroscio  di 
valvola  rispondono  piuttosto  collo  stadio  del  rammollimento , o 
quindi  coll’esistenza  d’ escavazioni  polmonari. 
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36.  L’ ascoltazione  eseguila  coll’applicazione  dello  stetoscopio 
sull’apoGsi  mastoidea  e sul  condotto  uditivo  esterno,  nel  mentre 
che  la  persona,  chiuse  le  narici  e la  bocca,  fa  un  violento  sforzo 
d’espirazione,  somministra  in  caso  di  malattia  la  percezione  dei 
snoni , che  ora  appunto  dichiarare  dobbiamo.  Odesi  talora  un 
semplice  rumore  di  soffio,  quale  si  è già  descritto,  alquanto 
acuto  per  altro,  e quasi  sempre  congiunto  con  un  leggiero  cre- 
pitio fino  a secco:  altra  volta  ascoltasi  un  rantolo  mucoso  sotto- 
crepitante,  il  quale,  avendo  diverse  intensità,  giunge  talora  Ano 
a quella  del  gorgoglio:  finalmente  alcuna  volta  il  rumore  di  soffio 
prende  modo  di  vero  sibilo  con  risonanza  di  tutta  la  cavità  del 
timpano,  talora  anche  sensibile  in  distanza.  Tutti  i rumori  gut- 
turali si  possono  pure  ascoltare  dalle  sedi  sopraindicate,  e cre- 
dersi originati  nell’  interno  dell’organo  dell’udito:  il  dabbioperó 
dileguasi , tosto  che  si  avverta,  che  si  ascoltano  pure  dalle  na- 
rici deUa  bocca.  Tutti  questi  almeno  sono  i più  concordi  am- 
maestramenti degli  stcloscopisli  intorno  ai  rumori  dell’organo 
dell’  udito;  i quali  per  verità  io  non  ho  ancora  avuto  opportunità 
d’ ascoltare  sufficicnlcmenie. 

37.  Le  cagioni  di  tali  rumori  vengono  additate,  come  segue. 
Sembrando , che  il  rumore  di  soffio  nell’  interno  dell’  organo 
dell’  udito  si  generi  in  un  uomo  sano  soltanto  per  l’ ingresso 
di  una  maggiore  quantità  d’aria  nella  cavità  del  timpano,  e sia 
perciò  necessario  che  allora  ben  libera  si  trovi  la  via  della  tuba 
eustachiana , « vuota  di  rauco  la  cavità  stessa  del  timpano; 
cosi  in  caso  di  malattia , ove  sia  presso  che  otturata  la  tuba 
eustachiana , si  presume  cho  forzando  nel  modo  detto  l’ aria 
ad  entrare  con  violenza  nella  tuba  stessa,  e quindi  nella  cavità 
del  timpano,  si  abbia  un  rumoro  di  soffio  più  forte  , simile  al 
bronchiale,  originalo  cosi  dalla  quantità  dell’aria  introdottasi 
nella  cavità  suddetta , come  dalla  violenza  del  suo  molo.  Il  ru- 
more di  crepitio,  che  talora  Io  accompagna,  credesi  originato 
dalla  forza,  con  cui  l’aria  sospinge  in  fuori  la  membrana  del 
timpano,  facendo  ad  essa  perdere  una  parte  della  sua  concavità. 
1 diversi  rantoli  mucosi  della  cavità  del  timpano  ricercano  ne- 
cessariamente la  presenza  d’ un  umore  atto  ad  essere  messo  in 
moto  dall’  aria  entro  la  stessa  cavità,  la  quale , se  invece  siasi 
renduta  troppo  arida , si  estima  che  il  rumore  sopraindicato 
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di  soffio  si  rinforzi  fino  a prendere  il  modo  del  sibilo  e della 
risonanza  più  sopra  dichiarata. 

38.  L’ascoltazione  sulle  gobbe  sopracigliari  e sulla  radice  del 
naso,  non  che  quella  sull’arcata  dentale  superiore  e sull'osso 
zigomatico  si  presume , che  in  caso  di  malattia,  debba  far  udire 
modificalo  il  soffio  che  l’aria  produce,  entrando  nei  seni  fron- 
tali , negli  etmoidali  e nei  mascellari.  Singolarmente  le  altera- 
zioni della  membrana  mucosa  delle  carità  nasali,  e le  raccolte 
di  mucosità  entro  di  queste  sembrerebbe  che  potessero  originare 
fenomeni  stetoscopici  importanti.  E forse  le  indicate  maniere 
d'ascoltazione  potrebbero  ancora  rilevare  le  modificazioni  dei 
suoni  gutturali,  e palato-nasali.  Intorno  a tutti  questi  argo- 
menti però  la  stetoscopia  non  è ancora  arricchita  d’osservazioni 
bastevolmente  concludenti. 

39.  Finalmente , accadendo  talora  che  un  ascesso  del  fegato 
si  apra  una  comunicazione  coi  bronchj,  è manifesto  che  l’aria 
nell’  inspirazione  penetrar  deve  entro  la  cavità  dell’ascesso  epa- 
tico, e uscirne  nell’atto  dell’espirazione.  Da  ciò  appunto  presu- 
meva già  Laennec , che  in  delta  cavità  si  potessero  ascoltare 
la  respirazione  cavernosa  , la  tosso  cavernosa  , il  rantolo  caver- 
noso , la  trasmissione  diretta  della  voce  per  entro  lo  steto- 
scopio a maniera  di  petloriloquio , ed  anche  il  tintinnio  me- 
tallico. 


Capitolo  Vekthsimoqoabto. 

Dei  segni  derivabili  dai  dichiarati  fenomeni  morbosi  della  re- 
spirazione , riconoscibili  col? ascoltazione  mediata  ed  imme- 
diata. 

1.  Avendo  noi  sotto  tre  categorie  diverse  esaminati  i feno- 
meni della  respirazione,  riconoscibili  coll’ascoltazione  mediata  ed 
immediata  , dobbiamo  ora  pure  coll’ordine  delle  stesse  catego- 
rie considerarne  i segni.  Però  diremo  prima  di  quelli  sommini- 
strati dall' ascoltazione  della  laringee  della  trachea. 

2.  I rantoli  laringo-trachcali  indicano  in  primo  luogo  una 
condizione  morbosa  della  laringe , o della  trachea  ; se  almeno 
si  pone  diligenza  a bene  distinguere  i rumori  nati  nel  canaio 
laringo-trachealc  dai  rumori  in  esso  trasmessi.  I rantoli  dei 


Digitized  by  Google 


502 


primi  bronchj,  e massimamente  i sibilosi,  possono  farsi  udire 
cosi  fortemente  nel  canale  suddetto,  da  parere  ivi  originati. 
Questa  illusione  però , che  non  pnò  accadere  riguardo  ai  ran- 
toli di  sede  molto  circoscritta , si  evita  di  leggieri  esplorando 
eziandio  il  torace  : i rantoli  esistenti  in  questo , e la  diminuzione 
successiva  dell’intensità  del  rumore  nelle  sedi  mano  mano  più 
alte  del  canale  laringo-lracheale  testificano  essere  comunicati 
i rantoli , che  odonsi  in  questo  ; e se  allora  in  alcuna  parte  di 
esso  medesimo  i rantoli  si  trovano  rinforzati , può  aversi  ra- 
gione di  riconoscere  l’affezione  laringo-lracheale  consociala 
colla  bronchiale.  Viceversa  i rantoli  esistenti  nel  solo  canale 
laringo-tracbeale  indicano  necessariamente  la  sede  dello  stato 
morboso  in  questo  soltanto  ; e se  allora  sono  circoscritti  in  pic- 
cola estensione , dinotano  ivi  pure  ristretta  la  condizione  mor- 
bosa ; o se  havvi  un  punto , nel  quale  si  ascoltano  più  forti , e 
indeboliscono  mano  mano  che  si  porta  più  lontano  da  quello 
l'ascoltazione , si  ha  motivo  di  credere  o quivi  soltanto , o quivi 
almeno  più  che  altrove  , alterato  l’essere  del  canale  laringo-tra- 
cheale.  Che  se  il  punto , nel  quale  si  odono  i rantoli , o almeno 
si  odono  più  forti , varia  di  sede , si  ha  argomento  d’una  causa 
mobile  alterante  il  lume  del  canale  laringo-lracheale  ; ciò  che 
o appartiene  a corpi  estranei  insinuati  nella  cavità  di  quello , 
ovvero  anche  ad  umori , che  separati  in  una  determinata  sede , 
possono  da  quella  negli  atti  respiratori  venire  spostati.  In  que- 
st’ultimo  caso  la  mutazione  di  sede  dei  rantoli  non  è che 
transitoria.  Tutti  questi  i segni,  che  dai  rantoli  laringo-tracheali 
si  traggono,  riguardo  alla  sede  dello  stato  morboso  ; il  che  torna 
importante  singolarmente  pei  casi  d’alterazioni  polmonari  con- 
sociate con  quelle  del  canale  laringo-lracheale , o di  corpi  stra- 
nieri esistenti  nella  cavità  di  esso , o di  parziali  alterazioni  di 
esso  stesso,  le  quali  ricercare  possono  la  tracheotomia.  Manife- 
stamente nel  primo  di  questi  casi  si  schiva  l’errore  d’attribuire 
allo  stato  del  polmone  l’infievolimento  o la  mancanza  del  sof- 
fio respiratorio,  quando  invece  provengono  dal  difficile  passaggio 
dell’aria  nel  canale  laringo-lracheale;  negli  altri  due  casi  si  ha 
la  direzione  convenevole  per  le  operazioni  chirurgiche , che  pos- 
sono occorrere. 

3.  I rantoli  laringo-tracheali , secondo  che  sono  o vibratorj , 
o bollosi , hanno  pure  diverso  valore  semeioticm  1 bollosi  iudi- 


Digitized  by  Google 


503 


caco  la  presenza  d'un’  umore , più  o meno  denso,  e più  o meno 
abbondante , entro  il  canale  laringo-tracheale  : e quando  essi 

occupano  tutta  l’estensione  di  questo , dinotano  pure  il  diletto 
delie  azioni  espellenti.  Quindi  questa  maniera  di  rantolo  accen- 
na d’ordinario  agli  estremi  della  sita.  Pochi  sono  al  certo  i casi, 
in  cui  tanta  deficienza  d’azione  degli  organi  del  respiro  possa 
tenere  a stato  morboso  transitorio,  o superabile;  come  qualche 
volta  accade  nei  sommersi , ed  anche  in  qualche  dispnea  spasmo- 
dica. Ma  spetta  alla  diagnosi  della  malattia  l'addimostrare  l'en- 
tità dello  stato  morboso  esistente , ed  è solamente  col  mezzo  di 
questo  giudizio  già  stabilito , che  ii  medico  può  comprendere,  se 
il  rantolo  bolloso  esteso  a tutto  il  canaio  iaringo-traclieale  indi- 
chi . o nò  , vicina  l’estinzione  della  vita.  Se  poi  il  rantolo  stesso 
è circoscritto  in  ristretta  sede,  non  dimostra  altro , fuori  che 
essere  ivi  una  parziale  sorgente  dell’amore,  onde  si  forma:  la 
cagione  di  tale  sorgente  vuoisi  desumere  dal  complesso  dei  se- 
gni diagnostici  della  malattia; se  non  che,  dovendosi  il  più  spesso 
ad  emorragia , o ad  ulcerazione , i rantoli  suddetti  in  sede 
limitata  annunziano  la  probabilità  d’uno  di  questi  due  stati 
morbosi. 

4.  1 rantoli  vibralorj  dinotano  o la  ristrettezza  del  lame  del 
canale  laringe-tracheale , o la  scabrosità  e rilevalezza  circoscritta 

della  sua  interna  superficie.  Nel  primo  caso,  potendo  cosi  accenna  • 
re  o a stato  spasmodico,  o a materiali  alterazioni , la  notabile  varia- 
bilità, ed  anche  l’intermittenza  di  essi  medesimi  servono  a dinotare 
la  prima  di  queste  condizioni  morbose.  Pel  resto  poi  la  maggiore 
intensità  dei  rantoli  vibratorj  può  fino  a un  certo  punto  indicare  il 
maggiore  ristringi  mento  del  lume  del  canale  laringo-tracbeale  ; 
e cosi  nel  minor  grado  di  questo  si  può  avere  il  solo  soffio  ru- 
vido laringo-tracheale , nei  maggiori  gradi  i rantoli  sibilosi  e 
rumoreggiami  più  o meno  acuti , e più  o meno  intensi.  Le 
cause  materiali  dei  ristringimenti  del  tome  del  canale  laringo- 
tracheale  noQ  sono  indicate  dai  rantoli  esistenti , e vogliono 
essere  ricercate  coi  necessari  segni  diagnostici  : solamente,  come 
più  frequenti  ad  accadere , se  ne  argomentano  più  probabili 
le  alterazioni  delia  membrana  mucosa  laringo-tracheale.  Il  sof- 
fio ruvido  può  anche  dinotare  una  semplice  laringo-tracbeitide  ; 
e se  il  rantolo  sibiloso  è forte  nell’inspirazione,  e molto  debole 
nell’espirazione,  ha  molta  importanza  ad  accennare  all’edema 
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della  glottide , e cosi  avvalorare  gli  altri  segni  di  questo.  Le 
scabrosità  e le  rilevalczze  dell’interna  superficie  del  canale  la- 
ringo-tracheale  si  confondono  spesso  colle  cagioni  stesse  del 
ristringimento  del  lume.  Perciò  rantoli  sibilanti  e rumoreggianli 
molto  circoscritti  in  un  punto  determinato  sono  molto  acconci 
a dinotare  le  rilevatezze  suddette , le  quali  appartenendo  spesso 
ai  bordi  rilevati  delle  ulcerazioni , fanno  pur  anche  supporre 
probabile  1'esistenza  di  queste.  1 rantoli  tremolanti  poi  additano 
quella  particolare  maniera  di  scabrosità  o rilevaiezza , della 
quale  abbiamo  già  fatta  menzione.  1 tuoni  più  acuti,  e l’in- 
tensità maggiore  dei  sibili  possono  eziandio,  fino  ad  un  certo 
punto,  indicare  la  maggiore  sonorità,  e quindi  la  maggiore 
compattezza  elastica,  delle  pareti  del  canale  laringe-tracheale, 
ove  ne  è ristretto  il  lume. 

5.  Ora,  per  riguardo  alla  seconda  categoria  dei  suoni  in- 
normali suscitali  dagli  alti  dell’inspirazione,  noi  abbiamo  a 
considerare  dapprima  gl’indizj  del  mormorio  respiratorio  o 
più  forte , o più  debole.  Secondo  però  le  cagioni  già  discorse  di 
queste  due  mutazioni  del  mormorio  respiratorio  il  più  forte 
indica  manifestamente  o più  frequenti , o più  celeri , o più 
forti  i moti  della  respirazione  ; o invece  impedita  la  dilatazione 
d’una  parte  delle  cellule  polmonari  : doveehè  il  mormorio  re- 
spiratorio più  debole  indica  o più  deboli , più  lenti , e meno 
frequenti  i moli  della  respirazione,  o l'aria  inspirata  impedita 
di  giungere  alle  cellule  polmonari  per  ostacolo  incontrato  nei 
canali  aerei , o infine  le  cellule  polmonari  non  affatto  vuole,  o 
compresse , o ampliate.  Cosi  più  numerosi  stati  morbosi  ven- 
gono contrassegnali  daU’infievolimento , di  quello  che  dalla 
maggiore  energia  del  mormorio  respiratorio.  A rinvenire  però, 
di  quale  di  essi  sia  indizio  resistente  lesione  del  mormorio  re- 
spiratorio, occorrono,  come  al  solilo,  le  eliminazioni  fondate 
sugli  accidenti  di  quelle  e sugli  altri  segni  concomitanti.  Gli 
accidenti  più  importanti  a contemplarsi  in  tal  caso  sono  quelli 
relativi  alia  sede  ed  alla  costanza  o intermittenza  dell’ alterazione 
del  mormorio  respiratorio.  Cosi,  per  modo  d'esempio,  se 
l’aumento  di  esso  è generale  ed  uniforme  nelle  corrispon- 
denti regioni  del  torace , senza  altri  segni  concomitanti , non 
indica  che  l’aumento  già  detto  dei  moli  respiratori , e dimostra 
perciò  allora  affetta  solo  dinamicamente  la  respirazione  : se 
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però  generale  pare  ed  uniforme  egli  è il  difetto  del  mormo- 
rio respiratorio,  non  indica  soltanto  lesa  dinamicamente  in 
meno  la  respirazione  , ma  può  eziandio  accennare  al  difficol- 
tato passaggio  dell'aria  nei  primi  canali  aerei , e quindi  a 

qualcuna  di  quelle  alterazioni  , che  già  notammo  siccome  va- 
levoli d'  un  tale  elTelto , ovvero  alla  non  sufficiente  distensione 
delle  cellule  polmonari  per  l'anipliazionc  della  loro  capacità: 
cd  ecco  tre  generi  d’alterazioni  morbose,  clic  nemmeno  per 
gli  accidenti  di  sede  c d’uniformità  del  difetto  del  mormorio 
respiratorio  vengono  distinti , e che  perciò  solo  col  soccorso 
degli  altri  segni  si  possono  differenziare.  Se  poi  ad  un  solo 
polmone  , o ad  una  parte  d’uno  stesso  polmono  appartiene 
l’eccesso  del  mormorio  respiratorio,  se  ne  inferisce  necessaria 
l’impedita  espansione  delle  cellule  polmonari  ueU’altro  polmo- 
ne, o nell’allra  parte  di  quello  affetto;  senza  che  si  possa  an- 
cora da  ciò  solo  riconoscere  la  qualità  dello  stato  morboso, 
impediente  l’espansione  predetta.  A tale  giudizio  fa  mestieri 
puro  del  soccorso  degli  altri  segni.  Se  parziale  poi  rinviensi 
il  difetto  del  mormorio  respiratorio , se  ne  argomenta  proba- 
bile uno  od  altro  stato  morboso , secondo  che  la  sede  di  quello 
si  riconosce  corrispondere  colla  più  ordinaria  sede  d’alcuno  di 
questi.  Così  nelle  regioni  superiori  il  difetto  anzidetto  fa  sup- 
porre probabile  1’esistenza  della  tubercolosi  polmonare,  nelle 
inferiori  quella  invece  della  congestione  polmonare , o della 
pncumonilide , o di  qualche  versamento  d’umori  nella  cavità 
della  pleura , o di  grosse  pseudo-membrane  di  essa , o della 
protrusiono  dei  visceri  addominali  entro  di  quella , e simili. 
Costante  Io  stesso  difetto  del  mormorio  respiratorio  dinota 
un’alterazione  materiale  Gssa  : intcrmiltcnte , e variamente  in- 
tcrmillcnic,  accenna  ad  altra  causa  di  sua  natura  mobile,  co- 
me sarebbe  quella  di  qualche  corpo  estraneo,  o di  mucosità 
esistenti  nella  cavità  dei  bronchj , ovvero  ad  un’affezione  di- 
namica : solo  senza  alcun'allro  segno  , e nemmeno  con  alcun 
cangiamento  della  sonorità  del  torace,  c non  dimeno  parziale, 
non  può  indicare  che  un  costante  ristringiraento  del  lume  di 
qualche  ramo  bronchiale,  per  effetto  di  qualcuna  delle  cause 
già  altrove  dichiarale.  Questi  esempi,  dimostrano  bastcvolmente, 
come  la  mento , per  riguardo  alle  due  mentovale  alterazioni 
del  mormorio  respiratorio,  debba  condursi  nel  procedere  alle 
Bri  alisi,  Opere-  Voi.  III.  SS 
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necessarie  eliminazioni.  Dall’assoluta  mancanza  poi  del  mormo- 
rio stesso  ritraggonsi  pare  i segni  medesimi  colle  stesse  regole 
ed  avvertenze  fin  qui  dichiarale  ; salvo  che  essa  dimostra  di 
una  maggiore  entità  le  condizioni  morbose  esistenti. 

6. 11  mormorio  respiratorio  prolungato  ed  abbrevialo  non  in- 
dica che  il  modo  col  quale  si  compiono  gli  alti  delia  respirazione, 
e quindi  è segno  del  solo  stato  dinamico  di  questa  , qualunque 
d’altra  parte  sia  la  cagione  di  esso.  Prolungato  vale  come  la  re- 
spirazione profonda  o lenta  ; abbreviato,  come  la  celere  o breve. 

7.  Il  mormorio  espiratorio  prolungato  indica  un  ostacolo  al 
libero  egresso  dell’aria  dalle  cellule  polmonari , e questo , o una 
maggiore  solidità , o una  compressione  della  sostanza  del  pol- 
mone. Il  primo  di  questi  casi  osservandosi  il  più  spesso  nella 
tubercolosi  polmonare , e poscia  nella  pneumonitide  cronica , 
questa  più  frequente  attenenza  del  prolungato  mormorio  espira- 
torio coi  predetti  due  stati  morbosi  è accidente , che  lo  rende 
segno  probabile  prima  di  tubercolosi  polmonare,  indi  di  pneumo- 
nitide cronica.  Aggiunta  la  considerazione  della  sede , cresce  la 
probabilità  della  tubercolosi , se  quella  è nelle  regioni  superiori, 
cresce  la  probabilità  della  pneumonitide , se  invece  è nelle  infe- 
riori. Quanto  alla  compressione  delle  cellule  polmonari  la  pro- 
babilità in  ragione  della  piu  frequento  attenenza  si  riferisce 
prima  all’esistenza  dell’enfisema  polmonare,  indi  a quella  d’umori 
versati  nella  cavità  della  pleura.  Allora  però  facili  le  elimina- 
zioni col  mezzo  degli  altri  segui , e massimamente  con  quello 
dell’alterata  sonorità  del  torace , accresciuta  in  un  caso , dimi- 
nuita nell’altro.  Oltre  di  che  nell’ enfisema  l’ alterazione  del 
mormorio  espiratorio  si  riferisce  principalmente  alla  durata  , e 
nella  tubercolosi  colpisce  eziandio  il  tuono  ed  il  modo,  rendendosi 
allora  quello  anche  aspro.  11  Iackson  di  Boston  aggiùngeva , e 
Grisolle  confermava,  che  nella  pneumonitide  acuta  il  mormorio 
espiratorio  si  fa  prolungato  e soffiante , nel  momento  che  l’epa- 
tizzazione  non  è pervenuta  ancora  ai  grado  necessario  per  la 
generazione  del  soffio  bronchiale  ; e cosi  un  tale  modo  d’espira- 
zione si  può  allora  avere  come  il  primo  indizio  dell’epatizza- 
zione,  eliminate  che  sieno  almeno  le  altre  cagioni  d'nua  tale 
alterazione  del  mormorio  espiratorio. 

8.  Il  mormorio  espiratorio  interrotto  e interciso  indica  o il 
modo , col  quale  si  compiono  i moti  respiratori , o qualche  im- 
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pedimento  all’ uniforme,  compiata  e contemporanea  espansione 
delle  celiale  polmonari;  e quindi  nel  primo  caso  uno  stato  di 
dolore  o di  spasmo , che  rende  interrotti  i moti  respiratori , e 

nel  secondo  caso  la  possibilità  di  molte  c diverse  alterazioni  della 
sostanza  polmonare.  Fino  ad  ora  non  di  meno,  essendosi  trovata 
la  sola  tubercolosi  polmonare  congiunta  col  mormorio  respira- 
torio interrotto  , ne  segue  che , eliminato  il  primo  dei  due  casi 
suddetti , esso  diventa  segno  di  quella.  Taluno  crede  che  allora 
indichi,  pure  la  probabilità  della  coesistenza  della  pleuritidc,  e 
ciò  debbasi  assolutamente  tenere , se  nella  parte  superiore  ed 
anteriore  del  torace , ove  si  ascolta  il  mormorio  respiratorio 
interrotto,  si  riconosca  diminuita  la  sonorità,  e depressa  la  pa- 
rete del  torace  (1):  circostanze  che  per  vero  dire  non  mi  sono 
sembrate  sufficienti  a tale  giudizio. 

9.  11  mormorio  respiratorio  ruvido  ed  il  raspante,  indicando 
più  particolarmente  una  certa  disuguaglianza  della  superficie 
interna  delle  cellule  polmonari  e dei  minimi  bronchj , non  che 
una  certa  maggiore  consistenza  delle  pareti  di  quelle  e di  questi, 
e più  o meno  ancora  del  tessuto  circostante,  può  evidentemente 
appartenere  a moltissime  diversità  di  stali  morbosi  del  polmone. 
Ciò  non  pertanto  devesi  a tutta  prima  estimare  più  probabile 
resistenza  di  quegli  stati  morbosi , coi  quali  si  addimostrano 
più  frequentemente  connessi  i mormorii  rcspiralorii  suddetti: 
ciò  che  si  può  valutaro  secondo  l’ordine  che  segue:  l.°  tu- 
bercolosi allo  stalo  di  crudità,  ed  essa  sola  secondo  Hirtz  pel 
mormorio  raspante  ; 2.°  enfisema  polmonare  ; 3.°  bronchilido 
incipiente,  c pncnmonilide  in  via  di  risoluzione  ; 4.°  indura- 
menti del  polmone  ; 5.°  mclanosi , tumori  cancerosi , ed  altre 
non  frequenti  alterazioni  del  polmone  stesso.  Dopo  di  ciò  le  eli- 
minazioni si  fondano  molto  sugli  accidenti  della  sede,  della  du- 
rala , e dell’attenenza  del  mormorio  respiratorio  ruvido  o ra- 
spante cogli  altri  fenomeni  della  malattia.  Nelle  regioni  superiori 
del  torace  accenna  più  probabile  la  tubercolosi , che  le  altre 
mentovato  condizioni  morbose  : durevole,  senza  lo  sviluppo  dei 
fenomeni  caratteristici  di  ciascuna  di  esse , può  dinotare  più 
particolarmente  la  tubercolosi  o l’enfisema  polmonare,  ma  iu 
quest’  ultimo  caso  si  trova  congiunto  coll’aumento  della  sonorità 

(t)  Bariti  e Roger.  Op.  e.,  pag.  71. 
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del  torace  , e non  nel  primo.  Cosi  questo  solo  segno  può  infino 
elevarsi  a carattere  distintivo  della  tubercolosi  allo  stalo  di 
crudità. 

10.  11  soffio  bronchiale  non  indica  in  generale,  che  l’insuffi- 
cienza delle  cellule  polmonari  a ricevere  l’aria  transitante  in 
esse  dalle  cavità  bronchiali , ed  una  tale  insufficienza , potendo 
avere  edotto  tanto  se  aumenti  la  colonna  dell'aria  circolante  pei 
bronchj,  come  se  diminuisca  la  capacità  delle  cellule,  segue  che 
il  soffio  bronchiale  può  indicare  o la  dilatazione  uniibrmc  dei 
bronchj,  o qualunque  stato  morboso  atto  a generare  l’ imper- 
meabilità delle  cellule  polmonari.  L’aumento  della  consistenza 
del  polmone , come  condizione  molto  atta  alla  trasmissione  del 
suono  ed  aU’impcrmeabilità  delle  cellule  polmonari,  6 pure 
assai  spesso  indicato  dal  soffio  bronchiale;  il  quale  perciò  dinota 
ancora  la  compressione  del  polmone  stesso  per  efTctto  di  liquidi 
versati  nella  cavità  delle  pleure,  ed  anche  nel  pericardio , come 
osservarono  Barlh  e Roger.  Secondo  però  gli  accidenti  diversi, 
sotto  i quali  si  presenta  il  soffio  bronchiale , in  ragione  dei  più 
frequenti  avvenimenti,  esso  indica  in  primo  luogo  essere  più 
probabile  l’impermeabilità  delle  cellule  polmonari,  ché  la  dila- 
tazione dei  bronchj,  cd  in  questo  caso  più  probabile  eziandio 
l’addensamento  della  stessa  sostanza  polmonare  c quindi  resi- 
stenza di  quelle  malattie,  che  , atte  a tale  efTctto,  occorrono 
più  frequentemente.  Cosi  ben  sovente  il  soffio  bronchiale  indica 
la  grave  congestione  del  polmone,  o la  pncumonitidc,  o la  tu- 
bercolosi allo  stato  di  crudità  : cd  io  credo  di  dovere  avvertire 
d’averlo  pure  non  rare  volte  ascoltato , quando  per  la  concomi- 
tanza dei  segni  caratteristici  della  bronchitidc,  non  poteva 
supporre  impermeabili  le  cellule  polmonari , che  per  muco  in 
esse  raccolto  e addensato.  La  poca  intensità  poi , la  sede  molto 
circoscritta,  e la  perseverante  uniformità  del  soffio  bronchiale 
sono  accidenti,  che  dinotano  ristretta  in  poco  spazio  e molto 
permanente  la  causa  di  esso  : quindi  allora  probabile  l’ esi- 
stenza d’agglomerameoti  tubercolari,  di  tumori  cancerosi,  di 
melanosi , cd  altre  non  dissimili  alterazioni.  11  soffio  bronchiale 
alla  parte  posteriore  ed  inferiore  del  torace , misto  a tempo  a 
tempo  con  rantoli  crepitanti  o sottocrepitanti , è più  proprio 
dell’  edema  polmonare , che  d’ altre  condizioni  morbose.  Molto 
intenso  e bene  distinto,  preceduto,  od  accompagnato  dal  rantolo 
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crepitante  o soltocrcpi  tante,  appartiene  specialmente  alla  pneu- 
monilide.  Difficilmente  distinto  c quasi  cavernoso  nella  dilata- 
zione dei  bronchj,  oscuro,  spesso  qnasi  tremulo,  sensibile 

d’ordinario  posteriormente  verso  la  metà  dell'altezza  del  torace, 
di  rado  alla  sommità,  e più  di  rado  ancora  ai  lati , alla  base  e 
nelle  regioni  anteriori , mutabile  talora  di  sede  secondo  la  posi- 
zione dell'  infermo,  ascoltasi  piu  specialmente  nella  raccolta  di 
liquidi  entro  la  cavità  delle  pleure.  Ed  ecco  esempj  varii  del  va- 
lore semeiolieo  dei  diversi  accidenti  del  soffio  bronchiale  : ne- 
cessarie però  in  ogni  caso  le  eliminazioni  compiute,  nel  modo  già 
più  volte  dichiarato , col  soccorso  pur  anche  dei  segni  con- 
comitanti. La  differenza  notabile  di  questi  segni  nelle  malattie 
diverse , con  cui  può  congiungersi  il  soffio  bronchiale , appresta 
facilità  a trovare  col  mezzo  di  quelli  il  vero  valore  semeiolieo 
d’un  tale  fenomeno.  Caso  anico  di  mollo  difficile  diagnosi  penso 
essere  quello  della  bronchitide  c della  pneumonitide  acuta , le 
quali  in  certi  loro  stadj  possono  offrire , oltre  il  soffio  bron- 
chiale, una  grande  somiglianza  degli  altri  fenomeni;  cioè  di- 
minuzione notabile  della  sonorità  del  torace,  nullità  di  mormorio 
vescicolare,  broncofonia,  e pel  resto  segni  razionali  molto  uni- 
formi. 11  modo  però  dcU’acdnmcnln  precedente  della  malattia, 
lasciando  scorgere  in  un  caso  i segni  della  bronchitide,  cd  in 
un'altro  quelli  della  pneumonitide,  vale  ad  evitare  l'errore  di 
reputare  dal  soffio  bronchiale  indicala  l'epatizzazione  del  polmone, 
quando  invece  non  debba  contrassegnare  che  la  molla  raccolta 
di  denso  muco  nelle  cellule  polmonari.  Gli  accidenti  poi  più 
concludenti  del  soffio  bronchiale  sono  quelli , per  cni  si  deno- 
mina diffuso,  strisciante  c soffiante.  11  diffuso  sembra  il  più  ac- 
concio a dinotare  la  dilatazione  dei  bronchj:  lo  strisciante  crcdesi 
quasi  assoluto  contrassegno  del  Iravasamcnto  d' umori  nella 
cavità  della  pleura  ; ma  tale  però , ebe  tuttavia  il  polmone 
resti  totalmente  immerso  in  quelli , c quindi  non  sia  molta  la 
quantità  di  essi;  Analmente  il  soffiante  giudicasi  valevole  di  ac- 
certare, che  la  dilatazione  dei  bronchj  inducente  il  soffio  bron- 
chiale diffuso  è prossima  alla  parete  toracica. 

11.  Il  soffio  cavernoso  è segno  patognomonico  dell’esistenza 
d’ un’  insolita  cavità  nel  polmone  colle  condizioni  già  di  sopra 
dichiarate  ; ma  esso  solo  non  dinota , se  la  cavità  predetta  sia 
formata  dalla  dilatazione  d’ un  ramo  bronchiale  in  forma  d’ara- 
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polla  , ovvero  da  un’ escavazione  polmonare;  e meno  poi  dimo- 
stra lo  stato  morboso,  di  cni  questa  sia  stata  la  conseguenza. 
Necessarie  dunque  al  modo  solito  le  eliminazioni  ; e solamente 
è a tenere  in  generale , che  in  ragione  della  frequenza  , con  cui 
il  soffio  cavernoso  osservasi  congiunto  colle  diverse  condizioni 
morbose , indica  molto  più  probabile  un’  escavazione  del  pol- 
mone , che  la  dilatazione  d’  un  ramo  bronchiale  ; ed  eziandio 
molto  più  probabile  l’escavazionc  polmonare  da  rammollimento 
tubercolare , che  quella  da  ogni  altra  cagione.  Oltre  di  ciò  im- 
porta puro  la  considerazione  d’ogni  altro  accidente  del  soffio 
cavernoso.  Cosi , so  esso  ò nelle  regioni  superiori  del  torace , 
dimostra  probabile  1’esistenza  d'un' escavazione  tubercolare , se 
in  altre  regioni , probabile  piuttosto  un’  altra  origine  dell’esca- 
vazione  stessa  : se  il  soffio  cavernoso  nasce  in  modo  acuto,  testi- 
fica la  probabilità  <1’ un’ escavazione  conseguente  d’un’ ascesso 
o d’ una  gangrcna  polmonare  ; e viceversa , so  compare  nel 
corso  d’ una  malattia  cronica , molto  probabilmente  designa 
l’escavazione  tubercolare.  In  fine  la  considerazione  dei  segni 
concomitanti  compie  le  eliminazioni  necessarie. 

12.  Il  soffio  anforico  indica  o una  vasta  escavazione  del  pol- 
mone, o il  pneumo-idro-toracc  comunicante  coi  broncbj.  Molli 
accidenti  però  distinguono  il  primo  dal  secondo  di  questi  stati 
morbosi.  Il  soffio  cavernoso  è molto  chiaro  e sonoro  nel  pneumo- 
idro-torace,  oscuro  all’incontro  e poco  sonoro  nelle  escavazioni 
polmonari , sempre  più  diffuso  , talora  pure  moltissimo  , nel 
pneumo-idro-lorace  , circoscritto  invece  nelle  escavazioni  pol- 
monari ; occupa  per  lo  più  la  sommità  del  polmone  nel  primo, 
la  parte  media  nel  secondo  caso  : si  forma  in  un  tratto  in  quello, 
e per  gradi  in  questo  ; dalla  massima  intensità,  con  cui  nasce , 
passa  talora  a sollecita  diminuzione , o cessa  per  momenti , ov- 
vero anche  del  tutto  nel  pncumo-idro-toracc  ; cresce  graduata- 
mente d’ intensità , ed  è molto  più  permanente  nelle  escavazioni 
polmonari.  A queste  valutabili  distinzioni,  derivate  dagli  accidenti 
del  soffio  cavernoso,  s’ aggiungono  pure  d’ordinario  molti  carat- 
teristici segni  concomitanti , quali  sono  specialmente  il  rantolo 
cavernoso  , la  voce  cavernosa , il  suono  di  pentola  fessa , e la  de- 
pressione della  parete  toracica  nelle  escavazioni  polmonari  ; il 
tintinnio  metallico , la  sporgenza  all’  infuori  del  torace , e la 
maggiore  sonorità  di  esso  nel  pneumotorace.  Lo  stato  morboso 
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poi  generatore  delle  cscavazioni  polmonari  si  argomenta  nel 
modo  detto  poc’  anzi  ; e quanto  al  pneamo-idro-torace  è da  av- 
vertire, che  esso  può  succedere  all’empiema,  alle  escavazioni 
tubercolari , agli  ascessi  ed  alle  cancrene  polmonari.  Solo  il 
corso  precedente  della  malattia  può  fornire  argomento  d’ una , 
piullostochè  d’altra  di  tali  origini  delle  condizioni,  per  le  quali  si 
genera  il  soffio  anforico. 

13.  1 rantoli  vibratorii  indicano  o il  ristringimento  del  lnmc 
dei  bronchj , o una  densa  mucosità  aderente  alla  loro  superficie 
interna,  o l’una  e l’altra  condizione  insieme,  come  sembra 
addivenire  d’ordinario  nella  broncbitide,  con  cui  appunto  colle- 
gasi il  più  spesso  l’esistenza  dei  rautoli  predetti.  Gli  stati  mor- 
bosi però  inducenti  o l’una,  o l’altra , o tutto  due  le  condizioni 
suddette  essendo  varii  e numerosi,  i rantoli  vibratorii  non  possono 
indicarne  alcuno  particolarmente:  e quindi  bassi  la  necessità 
di  considerare  gli  accidenti  loro  , e gli  altri  segni  concomitanti 
per  condursi  alle  convenienti  eliminazioni.  Il  più  spesso  i ran- 
toli predetti  osservansi  congiunti  colla  bronchitide;  quindi  coll'en- 
fisema polmonare;  poscia  con  uno  stato  spasmodico  dei  broncbj, 
più  di  rado  con  altre  condizioni  morbose.  Però  sempre  per  essi 
accennata  più  probabile  1’esistenza  della  bronchitide , c dopo  di 
questa  quella  degli  altri  stati  morbosi  nell’ordine  poc’anzi 
mentovato.  Certuni , pel  loro  modo  particolare  dinotando  mag- 
giormente la  necessità  di  denso  muco  aderente  all’  interna  su- 
perficie dei  broncbj,  sono  eziandio  più  atti  a qualificare  la  bron- 
cbitide, o almeno  l’iperemia  della  mucosa  bronchiale  e la 
viziata  secrezione  di  essa  : tali  quelli  a scroscio  di  valvola  , o a 
suono  simile  a quello  del  bilancere  da  orologio  ; e tali  eziandio 
il  più  spesso  i rantoli  sonori  gravi  ed  i russanti.  Anche  l’ esten- 
sione della  sede  è altro  accidente  dei  rantoli  vibratorii  molto 
acconcio  a dimostrare  la  probabilità  della  bronchitide , dap- 
poiché similmente  estesi  non  si  potrebbero  per  avventura  osser- 
vare che  nell’enfisema  polmonare , e nelle  affezioni  spasmodiche 
dei  broncbj  ; ed  allora  il  modo  di  progresso  è altro  accidente 
che  mollo  ne  chiarisce  la  provenienza.  Assai  più  graduatamente 
i rantoli  vibratorii  estendono  la  loro  sede  nell'enfisema  polmo- 
nare , di  quello  che  nella  bronchitide , e nell’  affezione  spasmo- 
dica sogliono  comparire  a un  tratto , e a un  tratto  cessare , con 
un  certo  ordine  eziandio  di  periodo.  In  fine  i rantoli , che 
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variano  irregolarmente  di  tuono , di  modo  e di  sede,  testificano 
per  questi  loro  accidenti  di  derivare  dalla  presenta  d’insolita 
mobile  materia  nei  bronchj , e così  qualificano  più  particolar- 
mente la  bronchitidc  o l’iperemia  della  mucosa  bronchiale.  Gli 
altri  segni  concomitanti  aggiungono  poi  a queste  deduzioni, 
ricavate  dalla  sola  considerazione  degli  accidenti  diversi  dei 
rantoli  vibratorii,  tutto  il  valore  necessario  alle  meglio  accertate 
eliminazioni.  Così  spesso  non  è difficile  di  ritrarre  dai  rantoli 
predetti  il  segno  patognomonico  della  bronchilide  e del  catarro 
polmonare  ; c secondo  le  avvertenze  già  esposte  i sibilanti  dino- 
terebbero inoltre  la  sede  delio  stato  morboso  nei  minimi  broncbj, 
i sonori  gravi  nei  medj , ed  i russanti  nei  maggiori. 

là.  Tra  i rantoli  bollosi  dicemmo  già  distinguersi  i vesci- 
colari dai  bronchiali  per  certi  non  equivoci  caratteri  ; il  modo 
però  e il  tuono  del  rantolo  crepitante  coesistere  talora  anche 
cogli  attributi  dei  rantoli  bronchiali,  e perciò  non  potersi  con- 
siderare vescicolare , che  quando  manca  di  quelli.  In  tale  caso 
dimostra  esso  veramente,  che  sede  dello  stato  morboso  sono 
le  stesse  cellule  polmonari , ed  in  questo  modo  contrassegna 
la  pncumonitidc  allo  stato  di  semplice  congestione  (logistica, 
più  che  un’altra  malattia  qualunque.  Come  però  un  vero  ran- 
tolo crepitante  vescicolare  si  consocia  eziandio  con  altri  stati 
morbosi , singolarmente  colla  semplice  congestione  sanguigna , 
coll’edema  e coll'apoplessia  polmonare,  così  esso  non  si  può 
certamente  riguardare  come  segno  patognomonico  della  pueu- 
monitidc.  Si  afferma  tuttavia  essere  un  poco  più  grosse  ed 
umide  le  bolle  del  rantolo  crepitante  di  queste  ultime  condi- 
zioni morbose , c perciò  doversi  considerare  tanto  più  distintivo 
della  pneumonitido  il  rantolo  crepitante , quanto  più  sono  Gni , 
e secche  le  sue  bolle , di  suono  appunto  simile  allo  scricchiolio 
dei  capelli  insieme  soffregati.  Comunque  però  queste  qualità 
del  rantolo  crepitante  si  debbano  estimare  alte  ad  indicare 
molto  probabile  resistenza  della  pneomonitidc,  egli  è a riflet- 
tersi in  primo  luogo , ebe  essa  può  esistere , anche  quando  il 
rantolo  crepitante  sia  a bolle  più  grossa  ed  umide,  ed  in  se- 
cando luogo  poi  non  ò troppo  ragionevole  di  affidare  la  distinzione 
di  assai  diverse  malattie  alla  sola  sfuggevolissima  differenza  di 
un  poco  più  o di  un  poco  meno  di  grossezza  e d’asciuttezza 
delle  minutissime  bollicine  del  rantolo  crepitante  vescicolare. 
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Noi  dunque,  fondati  maggiormente  sui  caratteri  distintivi  dei 
rantoli  bronchiali  c dei  vescicolari , di  quello  che  sul  modo  e 
il  tuono  dei  rantoli  stessi , diciamo  che  i vescicolari , o abbiano 
forma  di  vero  rantolo  crepitante , o invece  s'accostino  a quella 
del  subcrcpitante , dinotano  sempre  una  condizione  morbosa 
delle  cellule  polmonari , e d'ordinario  resistenza  in  esse  d’una 
materia  liquida  o scmiliquida  ; ed  aggiungiamo , che  qaunto  più 
quelli  hanno  gli  attributi  del  rantolo  crepitante  Gno , singolar- 
mente a piccole,  secche,  uniformi  e non  uniformi  c non  variabili 
bolle,  tanto  più  rendono  probabile  argomento  dell’esistenza  della 
pncumonilide  nel  primo  suo  stadio  ed  in  quello  della  declina- 
zione , cioè  nello  stalo  di  semplice  congestione  flogistica.  Se  non 
che  il  rantolo  crepitante  della  declinazione  della  pneumonilide  , 
detto  di  ritorno,  e quello  che  si  ode  nel  dileguarsi  dei  versamenti 
pleuritici,  dopo  qualche  moto  d’inspirazione  e d’espirazione  ese- 
guito a tronco  eretto  molte  volte  scompaiono  del  tutto , nò  più 
ritornano:  il  che  forma  una  particolarità  molto  propria  dei  ran- 
toli predetti.  Più  di  tale  valore  semeiolico  non  sapremmo  attri- 
buire al  rantolo  crepitante.  Altro  accidente  poi  valutabile  del 
rantolo  medesimo  si  è la  sede  che  esso  occupa  nel  polmone, 
per  la  quale  si  caratterizza  soprattutto  il  rantolo  crepitante  della 
tubercolosi  polmonare  , giusta  le  avvertenze  altre  volte  esposte  , 
c si  accenna  pure  quello  più  soventemente  proprio  dell’apoples- 
sia polmonare,  collocato  in  sedi  molliplici , mollo  ristrette  e 
bene  circoscritte.  Oltre  di  ciò  in  ragione  di  frequenza  il  rantolo 
crepitante  annunzia  mai  sempre  più  probabile  la  pneumonilide, 
di  quello  che  le  altre  mentovale  condizioni  morbose  , molto  più 
rare  o ad  accadere  , o a consociarsi  col  rantolo  suddetto.  In  Gue 
fra  i segni  concomitanti  è a porsi  attenzione  soprattutto  al  soflio 
bronchiale,  che,  o coesistente  col  rantolo  crepitante,  o successivo 
adesso  nella  sede  medesima,  vale  a dimostrare  la  pucuiuonitide, 
assai  più  che  tutte  le  altre  alterazioni  acconce  alla  generazione 
del  rantolo  stesso.  Tali  pertanto  le  fondamenta  principali  delle 
necessarie  eliminazioni , che  senza  dubbio  voglionsi  qui  puro 
convalidare  colla  considerazione  di  tulli  gli  altri  segni  concomi- 
tanti. Nò  egli  è a tacere  altresì , che  la  pneumonilide  può  esi- 
stere anche  senza  rantolo  crepitante  ; sicché  come  la  sua  pre- 
senza non  accerta  di  quella , cosi  pure  la  sua  mancanza  non 
la  esclude  in  modo  assoluto.  Incomparabilmente  però  più  nu- 
Bifaum  , Opere.  Voi.  III.  6i 


lized  by  Google 


514 


merosi  i casi  di  pneumonitide  col  rantolo  predetto , di  quello 
che  senza  , e perciò  nella  mancanza  di  esso  molto  probabile  la 
non  esistenza  della  pneumonitide  , in  quegli  stadii  almeno  nei 
quali  si  suole  manifestare  un  tale  fenomeno.  Quel  rantolo  poi , 
che  dicemmo  essere  descritto  da  Grisolle  sotto  nome  di  rumore 
di  taffetà  nuovo,  viene  da  esso  riguardato  come  segno  d'epatiz- 
zazione,  che  giusta  la  testimonianza  d’una  sola  osservazione  crede 
allora  limitata  alla  superficie  del  polmone.  I casi  però,  dai  quali 
il  Grisolle  desunse  la  regola  anzidetta , sono  veramente  pochi  e 
non  uniformi:  in  sette  malati  il  rumore  di  taffetà  sopravvenne  al 
rantolo  crepitante , e fu  non  di  meno  seguito  dalla  risoluzione 
della  pneumonitide:  in  altri  dieci  casi  al  rumore  di  taffetà  suc- 
cesse un  assai  intenso  soffio  bronchiale , e da  ciò  appunto  il 
Grisolle  argomentò  il  passaggio  della  pneumonitide  dal  primo 
al  secondo  grado.  Non  avverte , se  allora  i maiali  guarirono , 
o perirono  ; nè  quindi  è fatto  cenno  delle  resultarne  necrosco- 
piche. Osservazioni  dunque  cosi  poco  numerose,  e cosi  incomplete 
basteranno  elleno  ad  una  regola  generale  ? 

15.  Il  rantolo  subcrepitante , se  esiste  cogli  attributi  dei  ran- 
toli vescicolari , ha  lo  stesso  valore  semeiolico  del  crepitante , 
che  abbiamo  considerato  nel  paragrafo  precedente  ; se  poi  esi- 
ste cogli  attribati  dei  rantoli  bronchiali , dinota  che  la  sede 
dello  stato  morboso  è nei  broncbj,  o in  una  straordinaria 
cavità,  e che  precisamente  entro  alla  capacità  di  qnelli  e di 
questa  esiste  una  materia  liquida  o semiliquida.  Il  rantolo  crepi- 
tante cogli  attributi  dei  rantoli  bronchiali  ha  pure  questo  mede- 
simo valore  semeiolico,  e quando  manca  la  possibilità  di  avvertire 
ai  contrassegni  già  dichiarali  dei  rantoli  bronchiali,  come  avviene 
talvolta  riguardo  al  subcrepitante  fino , rimane  necessariamente 
incerto , se  il  crepitante  ed  il  subcrepitante  fino  appartengano 
a stato  morboso  delle  cellule  polmonari , o di  qualche  insolita 
cavità , o dei  minimi  broncbj  ; c cosi  l’uno  e l’altro  solamente 
pel  loro  tuono  o modo  non  permettono  talora  di  distinguere  la 
pneumonitide  dalla  bronchitide  capillare , e dal  rammollimento 
tubercolare.  Pel  resto  il  rantolo  subcrepitante  a medie  ed  a grosse 
bolle  dinota  sempre  necessariamente  1’esistenza  non  consueta 
d'una  materia  liquida  o semiliquida  nei  broncbj  medj  o mag- 
giori , ovvero  in  qualche  insolita  oon  piccolissima  cavità  ; e 
quindi  evidentemente  o la  broncbitide , o la  broncorrea  mucosa. 
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o l’emot lisi,  o l’apoplessia  polmonare,  ovvero  il  rammollimento 
tubercolare.  Se  non  che  ci  consta  per  osservazione  potere  essere 

indicata  ancora  la  semplice  congestione  sanguigna  , e l’edema 
del  polmone  ; e Torse  lo  possono  anche  altre  maniere  di  stato 
morboso.  Cosi  di  niuno  è seguo  patognomico  il  rantolo  suddetto, 
e poiché  a tale  uopo  bisognano  le  eliminazioni  al  modo  solito , 
diciamo  in  primo  luogo,  che  in  ragione  di  frequenza  il  rantolo 
subcrepitante  a grosse  e medie  bolle  indica  più  probabile  o la 
broncorrea  mucosa , o il  rammollimento  tubercolare  ; e che  in 
secondo  luogo,  in  ragione  di  sede  molto  si  differenzia  quello  della 
bronchitide  e broncorrea  mucosa  (ordinariamente  assai  diffuso 
c spesso  ai  due  lati  del  torace)  dall’altro  proprio  delle  cscava- 
zioni tubercolari  (sempre  circoscritto,  e il  più  spesso  nelle  più 
consuete  sedi  di  queste) , c da  quello  eziandio  della  semplice 
congestione  sanguigna,  dell’emottisi , c dell’apoplessia  del  pol- 
mone, ordinariamente  non  cosi  diffuso,  come  nella  bronchitide 
e broncorrea  mucosa.  Per  riguardo  però  al  rantolo  delle  esca- 
vazioni  polmonari  sarebbero  pure  a valutarsi  le  altre  partico- 
larità assai  frequentemente  proprie  di  esso , e già  da  noi  più 
sopra  dichiarate.  Facilmente  variabile  di  sede  e di  modo  il  ran- 
tolo subcrepitante  dinota  piuttosto  la  bronchitide  e la  bron- 
correa , che  gli  altri  mentovati  stati  morbosi  del  polmone.  Su- 
bitaneo nell’ apparire  accenna  più  di  leggieri  aU’emottisi  ed 
all’apoplessia  polmonare;  intorno  alle  quali  però  egli  è da  av- 
vertire, che  la  sede  del  rantolo  non  corrisponde  sempre  con 
quella  dell’emorragia  , perciocché  o il  sangue  si  diffonde  natu- 
ralmente per  molte  parti  del  polmone , o d'altro  lato  gli  atti 
respiratori  lo  portano  in  alto  , e lo  apparecchiano  ad  essere 
espulso.  Tuttavia,  se  il  rantolo  nasce  nell'atto  stesso  dell'emottisi 
in  uno  spazio  circoscritto , nel  quale  già  esistevano  innanzi  i 
segni  d’un’escavazionc  polmonare,  indica  in  tale  caso  che 
l’emorragia  è intervenuta  ncll’escavazionc  medesima.  Tale  la 
considerazione  dovuta  agli  accidenti  diversi  del  rantolo  subcre- 
pitante : i segni  concomitanti  poi  non  lasciano  per  solito  alcun 
dubbio  sulle  eliminazioni , che  riducono  lo  stesso  rantolo  nel 
più  preciso  ed  assolato  valore  semciotico.  Così , a cagion 
d’esempio,  la  consociazione  del  rantolo  subcrepitanlc  colla 
broncofonia  o col  sodio  bronchiale  non  permette  di  riferire  il 
rantolo  stesso  alla  sola  bronchitide,  ma  annunzia  che  o esso 
appartiene  alla  sola  pneumonitidc , ove  sia  a piccole  bolle,  ov- 
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vero  esiste  la  bronco-pncumonilide , allorché  si  manifesta  a 
medie  e grosse  bolle.  Parimente  il  rantolo  subcrepitante  molto 
circoscritto  nella  sommità  del  polmone , congiunto  col  soffio  ca- 
vernoso , od  anche  solo  coi  segni  razionali  della  tubercolosi 
dinota  molto  fondatamente  l'esistenza  d’un'escavazione  polmo- 
nare : se  al  contrario , esistendo  gli  stessi  segni  concomitanti , 
esso  però  è notabilmente  più  esteso , ma  in  modo , che  sempre 
più  diminuisca  d’intensità,  in  proporzione  che  si  ascolta  più 
verso  la  regione  media  ed  inferiore  del  polmone,  se  ne  argo- 
menta la  bronchitide  socia  della  tubercolosi.  Se  invece  il  rantolo 
subcrepitante  circoscritto  é posto  in  sede  diversa  dalla  più  con- 
sueta della  tubercolosi  polmonare , consociato  coll’assoluto  di- 
fetto del  mormorio  vescicolare  , in  uno  spazio  ristretto , senza 
soffio  bronchiale  o broncofonia , senza  escreati  eruginosi , ma 
con  emottisi , se  ne  inferisce  l’apoplessia  polmonare,  e cosi  via 
via  innanzi  discorrendo  di  qualunque  altra  maniera  di  segni 
concomitanti  del  rantolo  subcrepitante.  Però  in  grazia  appunto 
delle  facili  eliminazioni  e dell’ occorrere  esso  molto  più  frequen- 
temente colla  bronchitide  e colla  broncorrea  , ovvero  colla  tu- 
bercolosi polmonare , se  ne  ricava  spesso  il  segno  patognomico 
della  bronchitide  e della  broncorrea,  nè  di  rado  un  molto  conclu- 
dente indizio  del  rammollimento  tubercolare.  Solamente  poi  i 
segni  concomitanti  aiutano  a riconoscere  il  rantolo  subcrepi- 
tante delle  escavazioni  predette  da  altri  stati  morbosi  diversi , 
siccome  già  da  noi  è stalo  altrove  avvertito.  Che  se  il  rantolo  si 
produce  in  una  circoscritta  cavità  della  pleura , comunicante 
con  i bronchj , allora  , a distinguerlo  da  quello  delle  escavazioni 
polmonari , servono  i contrassegni  che  seguono  : il  rantolo  nel 
primo  caso  è a bolle  molto  grosse  : la  sua  maggiore  intensità 
rispondente  col  luogo  della  perforazione  polmonare  trovasi 
presso  la  base  del  viscere  e diminuisce  dal  basso  in  alto,  quando 
nelle  escavazioni  polmonari  risiede  nel  centro  di  esse , e dimi- 
nuisce a grado  a grado  tutt’all'inlorno  da  un  centro  alla  peri- 
feria : io  One  varia  in  quello  e non  in  questo  l’estensione , a cui 
si  propaga  il  suono  del  rantolo.  Tutti  i segni  concomitanti  poi 
apprestano  modo  di  distinguere  il  rantolo  di  un  circoscritto 
versamento  pleuritico  da  ogni  qualità  di  rantolo  bronchiale. 
Questi  esempj  bastano  a dimostrare  il  modo  di  compiere  le  ne- 
cessarie eliminazioni  per  riguardo  pure  ai  rantoli  che  ora  consi- 
deriamo. 
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16.  Il  gorgoglio  polmonare,  Ano  a che  ti  può  confondere  col 
rantolo  subcrepilanle,  non  ha  valore  semeiolico  diverso  da  quello 
d’un  tale  rantolo  a grosse  bolle.  Ma  quanlo  più  il  gorgoglio  è 
forte  ed  a bolle  maggiori , tanto  più  dimostra  probabile  l’esi- 
stenza d’ insolita  cavità  contenente  una  materia  liquida  : non  di- 
nota però  ancora,  se  la  cavità  esista  nel  polmone  o fra  le  pleure, 
nè  come  in  quello  siasi  formata , e perciò  se  debbasi  soltanto 
alla  dilatazione  di  qualche  ramo  bronchiale  in  forma  d'ampolla, 
ovvero  alla  distruzione  d'una  parte  della  sostanza  polmonare.  A 
distinguere  tutto  ciò  occorrono  le  eliminazioni  formate  precisa- 
mente  , come  più  sopra  si  è dichiarato.  La  mancanza  del  gor- 
goglio non  esclude  l'esistenza  di  qualche  cavità. 

17.  Secondo  le  cose  già  dette  lo  scricchiolio  secco  ed  il  rantolo 
cavernuloso  d’Hirtz  indicano  la  tubercolosi  allo  stato  di  crudità  , 
e lo  scricchiolio  umido  ed  il  rumore  di  scroscio  di  valvola  ac- 
cennano piuttosto  allo  stadio  del  rammollimento.  La  mancanza 
però  di  questi  fenomeni  non  dà  ragione  d'escludere  resistenza 
della  tubercolosi  : bensì , quando  si  trovasse  vera  la  proporzione 
indicata  da  Fournet , cioè  di  otto  tubercolosi  coi  rantoli  suddetti 
per  ogni  dieci , si  dovrebbe  avere  molto  probabile  la  non  esi- 
stenza della  tubercolosi,  ogni  volta  che  mancassero  i rantoli 
stessi.  Il  rumore  di  scroscio  di  valvola  per  altro  non  può  fornire 
segno  di  qualche  cscavazione  polmonare , se  non  è eliminala 
l'esistenza  della  bronchitide;  e quest’eliminazione  è sovente  dif- 
ficilissima , od  anche  impossibile.  Però  un  tale  rumore  riesce 
d’ordinario  d'un  valore  scmciotico  ambiguo.  Il  rumore  d’acciac- 
catura polmonare  del  Fournet  accenna  puro  d'ordinario  al  pri- 
mo stadio  della  tubercolosi;  ma  potendo  anche  derivare  da  uno 
stalo  di  compressione  delle  cellule  polmonari,  oda  certe  particolari 
condizioni  di  qualche  cscavazione  polmonare  , non  indica  quella 
che  come  probabile , e ciò  in  grazia  della  mollo  maggiore  fre- 
quenza , colla  quale  deriva  da  essa  , anziché  dagli  altri  due 
mentovati  stati  morbosi.  Ad  innalzarlo  a segno  assoluto  di 
tubercolosi  occorrono  le  eliminazioni  al  grado  solito. 

18.  Finalmente  il  rumore  di  sodio  dell’organo  dell’udito , 
allorché  si  ottiene  nel  modo  indicato  da  Lacnnec , accerta  non 
essere  punto  impedito  l’ingresso  dell’aria  nella  tuba  eustachiana 
c nella  cavità  del  timpano , c quindi  queste  parti  trovarsi  libere 
da  qualunque  condizione  morbosa , atta  a frapporre  qualche 
ostacolo  all’ingresso  predetto.  Viceversa  la  debolezza  notabile  o 
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la  mancanza  del  rumore  suddetto  dinotano  esistere  un  tale  osta- 
colo , e per  conseguenza  qualcuna  delle  malattie  atte  ad  origi- 
narlo. Parimente , allorché  ad  ascoltare  lo  stesso  rumore  di 
soffio  è necessario  un  grande  sforzo  d’espirazione  a bocca  e 
narici  chiuse , si  può  arguire  essere  alquanto  impedito  l’in- 
gresso dell’aria  per  la  tuba  euslachiana  , ed  esistere  perciò 
alcuna  di  quelle  alterazioni , che  valgono  ad  offrire  un’ostacolo 
in  qualche  modo  rimovibile , quale  per  l’ordinario  è formato 
dalle  accumulate  c addensate  mucosità.  Se  nemmeno  in  questa 
guisa  ai  può  ascoltare  il  rumore  di  soffio , si  ba  ragione  di  cre- 
dere irremovibilmente  ostruita  la  tuba  euslachiana.  I rantoli 
subcrcpitanti  ed  il  gorgoglio  della  cavità  del  timpano  dimostrano 
essere  libero  il  passaggio  dell’aria  per  la  tuba  euslachiana  e 
quella  contenere  muco  più  o meno  denso , e più  o meno  abbon- 
dante : onde  se  ne  argomenta  l’esistenza  delle  malattie  valevoli 
di  accrescere  la  secrezione  di  esso,  massimamente  l'iperemia 
eatarralc  della  membrana  mucosa  del  timpano  « ola  stessa  flo- 
gosi  di  qssa.  In  fine  i sibili  danno  a divedere  lo  stato  di  molta 
secchezza  delle  pareti  di  detta  cavità , e di  quelle  stesse  della 
tuba  euslachiana;  e perciò  fanno  conoscere  diminuita  o sospesa 
la  secrezione  del  muco , e quindi  la  membrana  mucosa  alterata 
più  profondamente  , di  quello  che  soglia  esserlo  per  la  sola  ipe- 
remia catarrale,  o per  la  flogosi  meno  intensa  ; senza  che  d’al- 
tra parte  si  abbia  la  generazione  di  pns.o  il  trasudamento  d’altro 
umore.  La  mancanza  del  soffio , ascoltabile  coll’applicazione 
dello  stetoscopio  alte  gobbe  sopracigliari,  cd  alle  radici  del  naso, 
ovvero  sulle  ossa  zigomatiche , può  dare  a divedere  l’impedito 
ingresso  dell’aria  nei  seni  frontali , negli  etmoidali  e nei  ma- 
scellari, e quindi  essere  indizio  di  stato  morboso  residente  in  essi, 
massime  di  raccqltc  di  muco  o di  pus. 

19.  Fermo  che  sia  possibile  di  ascoltare  nella  cavità  d’un 
ascesso  epatico  tutto  ciò  che  ordinariamente  si  ode  nelle  escava- 
zioni  polmonari , e nelle  cavità  della  pleura  comunicanti  coi 
bronchj , fa  mestiere  di  portare  molta  attenzione  alle  particola- 
rità , che  più  valer  possono  a differenziare  questi  diversi  casi. 
A noi  sembra  che  riguardo  alle  cscavazioni  polmonari  se  ne 
abbia  in  primo  luogo  un  gravissimo  contrassegno  della  sede 
molto  diversa , in  cui  si  ascoltano  i suoni  delia  respirazione  , 
della  tosse  e della  voce  cavernosa  nell’uno  e nell’altro  caso  ; 
quindi  in  secondo  luogo  se  ne  ritragga  pure  un  validissimo  ar- 


Digitized  by  Google 


519 


gomenlo  dalla  gomma  di  (ulti  gli  altri  segni  concomitanti , cer- 
tamente molto  diversi  nelle  malattie  del  fegato  da  quelli  delle 
malattie  polmonari.  Per  riguardo  poi  al  caso  d’empiema  comu- 
nicante coi  bronchj  la  sede  dei  fenomeni  morbosi  dell’ ascolta- 
tone vuoi  essere  considerata  in  relazione  con  quella  del  mormo- 
rio vescicolare  tuttavia  percepibile  nel  polmone.  Manifestamento 
ai  lati  dei  fenomeni  indicativi  della  sedo  dello  stato  morboso  si 
pnò  ascoltare  l’ordinario  mormorio  vescicolare  in  caso  d’em- 
piema circoscritto , non  mai  in  caso  d'ascesso  epatico , il  quale 
ne  rimane  sempre  necessariamente  inferiore.  Se  non  che  allor- 
quando la  raccolta  del  pus  é fra  la  pleura  diaframmatica  e la 
base  del  polmone  manca  un  tale  indizio  ; e la  distinzione  fra 
questo  stato  morboso  e l’ ascesso  epatico  rendesi  talora  oltremodo 
difficile , tanto  più  che  la  stessa  raccolta  purulenta  sopraposta 
al  diaframma  , ove  questo  appunto  risiede  sopra  il  fegato  , è 
non  rare  volte  cagione  di  fenomeni  morbosi  proprj  del  fegato 
stesso.  Allora  fa  mestieri  di  affidarsi  soprattutto  al  corso  prece- 
dente della  malattia,  e dalla  somma  dei  segni,  manifestatisi  pri- 
ma di  quelli  indicativi  d’un’ insolita  cavità  comunicante  coi 
broncbj , arguire  se  essa  debbasi  considerare  collocata  fra  le 
pleure , o nella  sostanza  del  fegato. 


Capitolo  Ventesimoqdinto. 

Dei  fenomeni  d’ascoltazione  provenienti  dall? urto  e soffregamento 
reciproco  di  parti  solide  , e delle  loro  cagioni. 

1.  11  cnore,  urtando  ne’ suoi  moti  contro  la  parete  toracica, 
genera  un  suono,  che  per  condizioni  morbose  sì  modifica  va- 
riamente: le  due  superficie  del  pericardio,  per  gli  stessi  moti 
cardiaci  soffregandosi  insieme,  originano  certi  suoni,  allorché 
sono  costituite  in  certi  stati  morbosi  ; e per  simile  soffregamento 
le  pleure  e le  lamine  del  peritoneo  producono  pure  alcuni  suoni, 
allorché  si  trovano  in  certe  condizioni  morbose.  Tutti  questi  non 
sono  che  rumori  di  soffregamento  o d’urto  di  corpo  solido  con- 
tro corpo  solido;  e , poiché  nascono  per  le  azioni  stesse  dell’or- 
ganismo vivente,  meritano  appunto  d’essere  considerati  in  que- 
sto luogo. 
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2.  I rumori,  suscitati  dall’urto  dell’apice  del  cuore  coalro 
la  pareto  toracica  e dal  soffrega  mento  delle  superficie  interne 
del  pericardio , sono  quelli  che  fra  i rumori  cardiaci  dicami 
esterni , o periferici  ; e parimente  esterni  denominami  fra  i 
respiratori  i rumori  causati  dal  soffregamento  delle  pleure.  In 
generale  poi  cbiamansi  d'attrito  o di  fregamento  quelli , che  si 
generano  per  lo  scorrere  delle  superficie  delle  membrane  sierose 
l’ una  sull’altra  , e dislinguonsi  in  pericardici , pleurali , e peri- 
toneali. Di  ognuno  dunque  di  questi  particolari  rumori  dobbiamo 
noi  occuparci  al  preseote. 

3.  Il  rumore,  che  si  produce  dall’urlo  dell’apice  del  cuore 
contro  la  parete  toracica , denominasi  generalmente  ramore  o 
tintinnio  metallico  del  cuore,  ovvero  anche  ramore  aaricolo- 
metallilo,  parimente  del  cuore  : egli  é desso  un  suono  acuto 
metallico,  che  varia  dall’argentino  leggiero  fino  al  metallico 
fortemente  manifesto  ; simile  al  suono  che  si  ascolta  , quando, 
applicata  la  palma  d’ una  mano  all'orecchio,  si  percuote  bru- 
scamente colle  dila  dell’altra  il  dorso  di  qnella.  Talora  non 
sembra  punto  dissimile  dal  ramore  sistolico  alquanto  più  chiaro 
dell’ordinario.  Si  ode  esso  bensì  durante  la  sistole,  ma  di- 
stintamente dai  due  rumori  normali  del  cuore , e specialmente 
quando  violente,  celeri,  fugaci,  forti  c frequenti  sono  le  pul- 
sazioni cardiache  , e quando  i soggetti  sono  magri. 

4.  Cagioni  di  questo  tintinnio  metallico  del  cuore  farono 
credule  l.°  la  forza  c la  celerilà  dell’  urto  dell'  apice  di  esso 
contro  la  parete  toracica  ; 2.°  l’urto  medesimo  fallo  più  sonoro 
per  durezza  maggiore  delle  pareli  che  lo  sostengono,  come 
nel  caso  d’ossificazione  del  cuore,  o del  pericardio;  3.°  l’an- 
gustia del  cuore  entro  il  pericardio  per  maggior  volume  di 
quello,  e 1’esistenza  in  questo  di  qualche  bolla  d’aria  spostabile 
all’atto  della  sistole  ventricolare  ; 4.°  l’agitazione  impressa  dalla 
sistole  stessa  nei  liquidi  contenuti  nello  stomaco  e mescolati 
con  gaz , come  (alora  si  é osservato  accadere  negl'  ipocondriaci, 
c nei  flatulenti;  5.°  l'urto  dell’apice  del  cuore  contro  il  mar- 
gine inferiore  della  quinta  costa,  allorché  esso  sporge  un 
poco  in  dentro,  come  awieoe  appunto  nei  soggetti  magri; 
onde  Hope  faceva  cessare  a volontà  il  rumore  metallico  del 
cuore  col  solo  comprimere  verso  l’interno  lo  strato  muscolare 
interposto  alla  5.*  e 6.*  costa.  La  conclusione  è che  un  cosiffatto 
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rumore  metallico  nasce  nell’  atto , che  1’  apioe  del  cuore , per 
effetto  della  sistole , urta  contro  la  parete  toracica  ; o sia  che 

quest'urto  cresca  di  forza;  o sia  che  si  faccia  in  un  punto  più 
sonoro  del  torace,  ed  in  modo  più  atto  a suscitare  le  vibra- 
zioni sonore  ; o sia  che  le  parli  urlanlesi  sieno  più  dure  e più 
sonore  del  solito;  o sia  in  fine  che  il  moto  si  comunichi  a parli 
mollo  acconce  alle  vibrazioni  sonore.  Uno  di  questi  quattro  ac- 
cidenti sembra  certamente  potere  essere  cagione  del  rumore 
metallico  del  cuore  ; ma  la  costanza  di  esso , la  sua  intensità, 
e la  non  molla  sua  proporzione  colla  violenza  dei  moti  car- 
diaci può  farci  credere  necessario,  che  l’urto  dell’apice  del 
cuore  abbia  effetto  fra  parti  più  dure  e più  sonore  del  con- 
sueto , senza  che  tuttavia  possiamo  per  ciò  solo  comprendere 
la  natura  vera  dell'  alterazione  allora  intervenuta.  Nè  potremmo 
nemmeno  assolutamente  impugnare  che  la  distensione  gazosa 
dello  stomaco  non  vi  avesse  talvolta  influenza. 

5.  I rumori  insoliti  esterni  del  secondo  genere  offrono  per 
verità  una  tale  scala  di  variazioni  di  tuono,  di  modo,  e d’in- 
tensità , che  ben  difficilmente  si  possono  lutti  ristringere  in 
determinate  categorie.  Ciò  non  pertanto  le  cinque  , che  noi 
siamo  per  indicare , dichiarano  non  solo  le  principali  più  di- 
stinte differenze  dei  rumori  predetti  , ma  accennano  eziandio 
alle  più  cospicue  diversità  delle  condizioni  flsiche,  che  ne  sono 
cagione;  ed  in  tale  guisa  prcstansi  a maggiore  precisione  di 
valore  semeiotico. 

l.°  Rumore  di  stroBnio,  o frega  mento  dolce  ( bruii  de  froit- 
sement).  Questo  rumore  somiglia  quello,  che  si  produce  stro- 
picciando l’ un  coll’  altro  due  pezzi  di  stoffa  di  seta , o di 
pergamena,  o di  carta  nuova  da  biglietti  di  banca.  È dolce, 
di  tuono  piuttosto  acuto  e alquanto  prolungalo,  superGcialc, 
disteso , o sparso  : non  di  rado  simula  un  vero  rumore  di 
soffio  dolce  ; né  differisce  gran  fatto  dal  rumore  di  fregamento, 
che  si  ascolta  per  certe  pleuritidi,  o per  enGsemi  polmonari. 
Esso  sembra  nascere  specialmente , quando  le  due  superficie 
del  pericardio  sono  asciutte  e soffici  a un  tempo,  come  nel 
cominciare  della  pcricarditide,  o nel  finire  di  essa , dopo  che 
sia  stalo  assorbito  il  liquido  travasato.  Almeno  si  manifesta  so- 
prattutto in  queste  circostanze , che  rendono  probabile  l’ indi- 
cala origine  di  esso. 
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2. °  Rumore  di  fregamento  duri)  (bruti  de  fraulement:  bruii  de 
frou-frou).  Esso  è più  aspro,  più  grave,  e più  circoscritto  del 
precedente:  somiglia  mollo  al  rumore  interno  di  raspa  e di  sega: 
la  pronunzia  delle  sillabe  francesi  frou-frou  ne  designa  in  qual- 
che modo  il  suono.  Sembra  intervenire,  quando  le  superficie 
del  pericardio  sono  asciutte,  ruvide  ed  ineguali.  Questi  due 
rumori  sono  ordinariamente  doppj,  cioè  isocroni  e della  sistole 
e della  diastole  ventricolare. 

3. °  Rumore  di  scricchiolio  o di  stiracchiameuto , o di  cuoio 
nuovo  ( bruii  de  craquement , de  liroillement , de  cuir  neuf  ). 
Questo  somiglia  appunto  lo  scricchiolio,  che  fanno  le  scarpe 
nuove  di  cuoio  oeU'allo  di  camminare,  o una  sella  nuova 
nell’ atto  di  montare  a cavallo:  somiglia  anche  talvolta  al  cro- 
cidare d’alcuni  animali,  o allo  strepito  del  lacerarsi  d’una  tela, 
fiouillaud  lo  udiva  in  un  individuo , nel  quale  poi  trovava  le 
lamine  del  pericardio  vestile  di  pseudomembrane  compatte, 
resistenti,  elastiche,  già  trasformate  in  aderenze.  Hope  crede 
fossero  pure  simili  due  casi  osservati  da  Stokcs  ; e pensa  che 
realmente  la  causa  di  tal  rumore  si  debba  a granulazioni  di 
linfa  plastica  con  incipienti  aderenze , ed  anche  a solo  difetto 
di  lubricità  delle  due  superficie , come  avviene  nel  primo  sta- 
dio della  flogosi  ; indotto  a cosi  pensare  dall'  imitarsi  il  detto 
scricchiolio,  allorché  si  stropicciano  vicendevolmente  le  dita 
rese  appiccicaticce  con  spalmatura  di  una  soluzione  di  resina 
o di  gomma,  od  anche  colla  sola  umidità.  Questo  rumore 
accompagna  particolarmente  la  sistole. 

4. *  Rumore  di  raschiamento  o di  grattugia  ( bruii  de  racle- 
meni  ).  Esso  è più  aspro  d' ogni  altro , e somiglia  veramente 
quello  che  si  produce  raschiando  un  corpo  duro,  come  il  legno 
o l’osso,  ovvero  grattugiando  un  corpo  arido,  come  la  noce  mo- 
scata. Si  è avvertito,  quando  esistevano  concrezioni  ossee,  o 
calcari , o fibro-cartilaginee  , atte  a soffogarsi  insieme  ; e sem- 
bra derivare  in  genere  da  maggiore  asprezza  e consistenza  delle 
superfìcie  soffregantesi  vicendevolmente. 

5. °  Rumore  di  ronzio.  Questo  egli  é quale  appunto  lo  iodica 
la  denominazione,  cupo  per  altro;  avvertito  dall' Hope,  e da 
esso  attribuito  all’  agitazione  d’ una  tale  quantità  di  liquido  esi- 
stente nella  cavità  del  pericardio,  che  valga  alla  generazione 
d’un  rumore.  Egli  nota,  come  in  un  individuo  crebbe  il  ron- 


523 


zio  insieme  coi  segni  della  diminuzione  del  liquido  contenuto 
entro  il  pericardio  ; poscia  si  convertì  in  suono  di  doppio  frega- 
mento,  allorché  ancora  di  più  apparve  diminuita  la  quantità 
del  liquido  stesso,  ed  in  fine  cessò  ogni  suono,  quando  parve 
scomparso  ogni  liquido,  ed  accaduta  l'aderenza  del  pericardio 
col  'cuore  ; quale  venne  poi  verificata  nel  cadavere  un  anno  c 
mezzo  dopo,  l’occorsa  malattia. 

6.  Un  vero  rumore  di  soffio  odcsi  talvolta  generato  dalla  pe- 
ricardilide,  sull’origine  del  quale  varie  furono  le  opinioni  dei 
scmiologisti , e dei  clinici.  Fra  gli  altri  Bouiliaud  pensa  che 
tale  rumore  sia  dovuto  all’cndocarditide , che  egli  crede  molto 
facilmente  congiunta  colla  pericarditidc.  Il  rumore  di  strofinio 
però  somiglia  il  rumore  di  soffio  dolce,  c bene  si  comprende , 
che,  ove  talvolta  rendasi  maggiore  una  tale  somiglianza,  molto 
facilmente  quello  debbasi  confondere  col  vero  interno  rumore 
dolce  di  soffio;  mollo  più  quando  la  circolazione  sanguigna  sia 
notabilmente  accelerala  , e fugaci  perciò  riescano  i rumori  peri- 
cardici,  come  d'ordinario  accade  per  lo  appunto  nella  pcricar- 
ditide.  Tutto  ciò  sembra  a noi  molto  valevole  a persuadere  la 
probabilità,  che  realmente  ancho  il  rumor  dolce  di  soffio  sia  tal- 
volta I*  cfTelto  del  fregamento  reciproco  delle  superficie  del  pe- 
ricardio alterale  dallo  stalo  di  flogosi. 

7.  Tutti  questi  rumori , ed  altre  varietà  di  essi  non  possi- 
bili a definirsi  abbastanza  esattamente , ove  per  la  stessa  loro 
qualità  non  fossero  sufficientemente  distinti  dai  rumori  cardiaci 
interni , si  conoscerebbero  esterni  o pcricardici  pei  caratteri  che 
seguono:  l.°  sono  molto  superficiali,  cioè  si  ascoltano  molto 
prossimi  all’orecchio:  2.°  talora  si  presentano  circoscritti  in  ri- 
stretta sede , c più  spesso  si  ascoltano  in  tutta  la  regione  precor- 
diale , qualche  rara  volta  anche  al  di  là  di  questa , e fino  per 
tutto  l’ambito  del  torace , posteriormente  eziandio  nella  regione 
scapolare:  3.°  ordinariamente  sono  più  intensi  all’intorno  del 
cappezzolo  della  mammella,  cioè  verso  l’apice  del  cuore;  quando 
che  i rumori  cardiaci  interni,  se  degli  orifizj  arteriosi,  seguitano 
a sentirsi  intensi  due  pollici  circa  più  in  alto  della  sede  di 
quelli , e , se  degli  orifizj  auricolo-ventricolari , si  ascoltano  al 
massimo  della  loro  intensità  un  poco  al  di  sopra  del  punto 
d'impulsione  dell’apice  del  cuore:  k°  di  circoscritti  si  fanno 
mano  mano  più  estesi,  c passano  anche  successivamente  da  una 
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qualità  in  un'altra  con  molta  sollecitudine,  talora  anche  istan- 
taneamente, allorché  specialmente  varia  l’intensità  dei  moti 
cardiaci,  come  per  esempio  dopo  una  cacciata  di  sangue  : 5.°  va- 
riano d’ intensità , ed  anche  talora  mancano  di  tempo  in  tempo 
senza  manifesta  cagione  : 6."  variano  pure  secondo  la  posizione 
del  malato:  7.°  sono  talvolta  più  manifesti  nell’atto  d’espira- 
zione , che  in  quello  d’ inspirazione  : 8.°  allorché  sono  aspri  ed 
intensi , si  congiungono  quasi  sempre  con  un  fremito  vibrato- 
rio , che  si  sente  colla  mano  applicata  alla  regione  precordiale, 
e si  avverte  negli  stessi  punti  c nella  medesima  estensione  dei 
rumori  suddetti  : fenomeno  d'altra  parte  assai  raro  nei  rumori 
interni  : 9.°  quando  sono  aspri , e coincidono  col  secondo  tempo, 
non  possono  credersi  interni , essendoché  i rumori  interni  dia- 
stolici  non  rendonsi  mai  cosi  aspri,  come  i sistolici:  t0.°  hanno 
sovente  un  suono  ben  più  aspro , che  quello  qualunque  dei  ru- 
mori interni  : 11.°  non  si  comunicano  mai  alle  arterie.  Tutte 
queste  particolarità  non  appartengono  similmente  ai  rumori 
cardiaci  interni , e perciò  o I’  una , o I'  altra  di  esse , che  ac- 
compagni i rumori  insoliti , ascoltatoli  nella  regione  precordia- 
le, somministra  ragione  di  crederli  esterni»  o pcricardici.  Que- 
sti stessi  rumori  poi  dislinguonsi  dai  plenrilici  1.”  per  la 
regione , in  cui  si  fanno  udire , la  precordiale  cioè  ; 2.°  per  es- 
sere isocroni  degli  atti  sistolici  e diastolici  del  cnore,  e non 
dei  moli  d’ inspirazione  e d’espirazione. 

8.  Le  cagioni  dei  rumori  pericardici  abbiamo  già  in  qualche 
modo  accennate  nel  deGnire  le  specie  diverse  degli  stessi  ru- 
mori. Ora  imporla  a noi  di  avvertire,  che  in  generale  la  vera 
immediata  cagione  dei  rumori  predetti  riponesi  nell’attrito  mag- 
giore d’  una  superficie  del  pericardio  coll’  altra  : e che  mollo 
probabilmente  la  forza  maggiore  dell’ attrito  e la  sonorità  mag- 
giore delle  parli  che  lo  sostengono  , sono  cagione  dei  tuoni  più 
acuti , del  modo  più  aspro , e della  maggiore  intensità  dei  ru- 
mori medesimi.  Condizioni  però  necessarie  aU’efTello  dell’attrito 
suddetto  sono  l.°  poca  quantità  di  liquido  contenuto  nella  ca- 
vità del  pericardio;  2.°  sufficiente  libertà  e validità  dei  moti 
cardiaci  ; 3.°  un  mutamento  deli’  essere  dell’  interna  superficie 
del  pericardio  : e questo  mutamento  si  può  riporre  1.'  in  uno 
stato  di  maggiore  asciuttezza  della  superficie  medesima  ; 2.°  in 
disuguaglianze  più  o meno  resistenti  di  essa  ; 3.°  in  indura- 
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nienti  più  o meno  Torti  del  pericardio  stesso;  4.*  in  fine  in 
parateli  aderenze  alquanto  arrendevoli  delle  sue  superficie. 

9.  Il  rumore  di  fregamcnto  pleuritico  si  ode  negli  alti 
dell’inspirazione  e dell’espirazione,  come  i rumori  interni  poh 

monari;  ma,  singolarmente  per  la  sua  prossimità  alla  pa- 
rete toracica,  si  distingue  da  tutti  gli  altri  rumori  respiratori. 
Esso  ha  diversità  di  mado  e d'intensità;  perciò  è piaciuto  ad 
alcuni  di  ripartirlo  in  tre  specie,  che  sono  il  dolce,  l’aspro  e 
l'ascendente  c discendente.  In  generale  somiglia  il  rumore , che 
nasce  dal  lento  reciproco  sofTregarsi  di  due  corpi  solidi,  quando 
più  quando  meno  duri,  quando  a superficie  levigata  e quando 
invece  a superficie  scabra.  Cosi  giustamente  insegnasi , che 
molte  volte  il  sofTregamento  pleuritico  è bene  rappresentato  dal 
rumore  che  si  ascolta,  quando,  applicala  la  palma  d’una  mano 
al  proprio  orecchio,  si  soffrega  poi  lievemente  e dolcemente  il 
dorso  di  essa  col  polpastrello  d’uno  delle  dita  dell’altra:  si  è 
pure  notato  avere  talvolta  lo  stesso  rumore  di  fregamento  pleu- 
ritico qualche  somiglianza  col  rantolo  crepitante  e subcrcpitan- 
te,  ovvero  rappresentare  uno  scricchiolio  simile  al  polmonare, 
oppure  al  cosi  detto  rumore  di  cuoio  nuovo,  o in  fine,  com- 
posto di  più  successivi  suoni  di  scricchiolio,  prendere  modo 
del  vero  rumore  che  si  origina  colla  raspa  nell’  atto  di  soffre- 
garne  qualche  corpo  duro.  Queste  sono  le  differenze  più  di- 
stinte, fra  le  quali  però  ne  sono  pure  altre  intermedie  indeG- 
nibili.  Dolce  sarebbe  quello  rappresentato  dal  primo  dei  suddetti 
rumori,  o simile  al  rantolo  crepitante  o subcrepitanle:  aspro 
direbbesi  negli  altri  casi;  ed  ascendente  denomincrebbesi,  quan- 
do, independentemenle  da  altre  qualità,  somministrasse  la  sen- 
sazione di  un  corpo,  che  negli  atti  dell’inspirazione  e dell’espi- 
razione ascendesse  e discendesse.  Quando  egli  è aspro  e Torte, 
può  qualche  volta  essere  ascoltato  anche  in  distanza,  ovvero 
dal  maialo  stesso:  allora  colla  mano,  applicala  alla  parete 
toracica,  nella  sede  di  esso  si  percepisce  pure  talora  un  Tre- 
mito simile  al  Telino  degli  organi  della  circolazione  sangui- 
gna. In  generale  l’ intensità  d’  un  tale  rumore  si  proporziona 
coll’  estensione  dei  moti  respiratori! , e perciò  in  certi  casi  non 
si  ascolta  che  alla  fine  delle  profonde  c protratte  inspirazioni. 
Nasce  per  lo  più  nell’ atto  di  queste , di  rado  nel  tempo  delle 
espirazioni,  qualche  volta  in  lutti  due  i tempi,  sempre  non- 
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dimeno  più  sensibile  nelle  inspirazioni.  Spesso  costa  di  piò 
successivi  rumori;  e o dura  continuo,  od  anche  intermette. 
Nel  rumore  ascendente  e discendente,  quello,  che  accompagna 
l'espirazione,  si  forma  non  di  rado  in  dae,  tra  o più  tempi, 
e qualche  volta  succede  immediatamente  all’espirazione,  e fa 
parere  che  veramente  qualche  cosa  allora  discenda  per  collo- 
carsi al  suo  posto.  Ordinariamente  non  occupa  che  un  limitato 
spazio,  e per  Io  più  nelle  parti  posteriori,  inferiori  e medie 
del  torace.  Talora,  benché  molto  raramente,  un  rumore  simile 
all'ascendente  e discendente  sembra  avere  sede  fra  il  polmone 
ed  il  diaframma,  ovvero  fra  qaello  ed  il  mediastino,  ovvero 
fra  gli  stessi  lobi  polmonari.  D'ordinario  nella  regione  stessa, 
in  cui  si  ascolta  un  tale  rumore,  odesi  pure  indebolito  il  mor- 
morio respiratorio.  Non  ha  esso  una  durata  determinata,  e solo 
liensi,  che  la  media  non  sia  mai  di  pochi  giorni.  A distinguerlo 
dallo  scricchiolio  polmonare  serve  la  considerazione  della  sede 
di  esso,  e la  qualità  degli  altri  fenomeni  stetoscopici  concomi- 
tanti: ed  a distinguerlo  pure  dai  rantoli  polmonari  Berve  la 
percezione  distinta  delle  bolle  nei  rantoli  suddetti,  e la  modi- 
ficazione di  essi  per  effetto  della  tosse. 

10.  Il  soffrega mento  reciproco  delia  soperficìe  della  pleura 
polmonare  e della  costale  si  crede  essere  ia  causa  immediata 
del  rumore  di  soffregamenlo  pleuritico.  Se  però  nello  stato  di 
salute,  sotto  gli  atti  delia  respirazione,  le  superficie  delle 
pleure  strisciano  necessariamente  l’una  sopra  l’altra,  attesa  la 
differenza  che  è fra  il  moto  d'elevazione  delie  coste  e quello 
d'espansione  del  polmone,  «non  di  meno  non  lasciano  percepire 
alcun  rumore;  credesi  ciò  dovuto  alla  levigatezza,  alla  mol- 
lezza, ed  all’umidità  continua  delle  stesse  superficie;  e quindi 
estimasi  che  La  mancanza  delle  predette  qualità  nelle  pleure 
sia  la  condizione  necessaria  alla  generazione  del  rumore  di 
soffregamenlo  pleuritico.  Cosi  o la  troppa  asciuttezza , o ia 
troppa  consistenza,  o ia  ruvidezza  e la  scabrosità  delle  pleure 
nelle  loro  libere  superficie  riconosconsi  come  immediate  ca- 
gioni del  rumore  predetto:  ii  quale  evidentemeate  si  origina 
tanto  più  forte  ed  aspro , quanto  è maggiore  la  consistenza 
delle  parti  che  si  soffregano,  quanto  è più  grande  la  scabro- 
sità della  loro  superfìcie,  quanto  è maggiore  la  libertà  e l’esten- 
sione dei  moti  respiratori!.  Però  manca  il  rumore  stesso,  se  le 
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pleure  sono  aderenti  ; cd  è opinione  di  qualcheduno , che  piccole 
aderenze,  non  ostanti  all’ espansione  del  polmone,  possano  spe- 
cialmente originare  il  rumore  di  cuoio  nuovo.  La  flogosi , indu- 
cendo dapprima  l’asciuttezza  della  superficie  delle  pleure,  cquindi 
la  scabrosità  di  essa  per  effetto  dei  trasudamenti  fibrinosi  c della 
formazione  delle  pseudomembrane,  è cagione  frequentissima 
del  rumore  di  soffregamcnlo  pleuritico;  dal  che  appunto  è de- 
rivata la  denominazione  di  esso , quasi  appartenesse  alla  sola 
pleuritide.  I depositi  tubercolari  per  altro  sotto  le  pleure , le 
degenerazioni  cartilaginee  ed  ossee  di  esse , cd  alcune  specie 
d’enfisema  polmonare  sono  puro  altre  condizioni  morbose,  colle 
quali  si  è riconosciuto  connettersi  il  rumore  anzidetto;  il 
quale  evidentemente  può  appartenere  altresì  ad  ogni  altra  ma- 
niera d’ alterazione  valevole  di  rendere  le  pleure  o troppo 
asciutte , o ruvide  c scabre  nella  loro  superficie.  Le  specie  poi 
d'enfisema  polmonare  credute  atte  all’ effetto  suddetto  sono 
l’ interlobulare , il  vescicolare  con  ineguale  dilatazione  e pro- 
minenza delle  cellule  polmonari  contro  la  pleura,  ed  in  fine 
il  parziale,  formante  varie  circoscritte  rilevalezze  sulla  superfi- 
cie della  pleura.  Ciò  non  ostante  mollo  di  rado  segue  da  tutto 
ciò  un  manifesto  rumore  di  soffregamcnlo. 

11.  Finalmente  il  rumore  di  soffregamento  peritoneale  ac- 
cade più  raramente  del  pleuritico  e del  pericardio),  ed  ordina- 
riamente è più  debole.  Avendo  il  più  spesso  la  qualità  di  sem- 
plice strofinio,  qualche  volta  prende  pur  quella  di  rumore 
aspro  di  solfregamento , ed  anche  di  rumore  di  cuoio  nuovo. 
Si  avverte  sotto  tre  circostanze  , cioè  1.*  nell'atto  dei  moli 
respiralorj  , il  più  spesso  e il  piu  efficacemente  per  quelli  del 
diaframma,  talora  anche  per  quelli  dei  muscoli  addominali; 
2.°  nell’atto  dei  moli  peristaltici  degl’  intestini;  3.°  in  fine  per  moli 
artificialmente  impressi  nelle  parti,  massimamente  col  mezzo 
della  pressione  fatta  colla  mano.  Il  rumore  peritoneale  susci- 
tato dal  moto  dei  muscoli  addominali  è per  solito  isocronu  della 
contrazione  muscolare , ma  secondo  Spillai  può  nascere  ezian- 
dio nell’atto  dell’inspirazione:  quello  promosso  dal  moto  del 
diaframma  suole  essere  più  forte,  cd  occupare  specialmente  le 
regioni  superiori  dell’addome,  massimamente  quella  compresa 
fra  la  faccia  convessa  del  fegato  e l'inferiore  del  diaframma. 
Il  rumore  peritoneale  eccitato  con  inoli  artificiali  si  palesa  ove 
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è portala  la  pressione  della  mano , e prende  al  dire  di  Spillai 
un  molo  particolare  continuo  : quello  dependenle  dal  moto  pe- 
ristaltico degl’  intestini  si  può  udire  in  sedi  molto  varie  dell'ad- 
dome ; e quando  il  rumore  peritoneale  delle  regioni  superiori 
dell'addome  potrebbesi  confondere  col  rumore  pleuritico  si  per 
la  sede,  che  pel  suo  isocronismo  coi  moti  della  respirazione, 
si  distingue  agevolmente  da  questo,  se  si  scorge  pure  sottoposto 
all’  influenza  del  moto  peristaltico  degl’  intestini. 

12.  La  causa  immediata  del  rumore  di  fregamento  peri- 
toneale è quella  medesima  dei  rumori  pleuritici  e pericarditi , 
cioè  le  scorrere  d’una  superficie  del  peritoneo  sopra  dell’altra. 
Ma , affinchè  per  altro  si  generi  per  tale  soflregamento  un 
suono,  conviene  certamente  che  queste  abbiano  perduta  l’ordi- 
naria levigatezza  e umidità , e come  poi  nei  loro  movimenti 
non  incontrano  d'ordinario , che  ben  poca  resistenza , attesa  la 
mollezza  delle  parti  vestite  dal  peritoneo  , così  il  soffregamento 
di  esse  origina  attriti  meno  forti , e meno  atti  perciò  a produrre 
suono  ; onde  la  ragione  della  rarità  del  rumore  peritoneale,  e 
l’opinione  eziandio  d'alcuni , che  a suscitarlo  bisogni  una  sca- 
brosità notabile  delle  superficie  soffreganlesi.  Sebbene  lo  Spillai 
pensa  che  anche  la  sola  asciuttezza  della  superficie  peritoneale, 
quale  si  osserva  nel  primo  stadio  della  peritonitidc,  possa  valere 
a farlo  nascere.  Generalmente  però  si  crede  che  favoriscano  non 
poco  la  generazione  del  rumore  di  fregamento  peritoneale  1."  te 
rugosità  e scabrosità  della  superficie  peritoneale,  provenienti  dalle 
pseudomembrane;  2.°  la  compattezza  maggiore  di  queste; 
3°  l'esistenza  di  esse  stesse  nei  luoghi  di  maggiore  resistenza, 
come  Io  sono  le  superficie  superiori  dei  visceri  degl' ipocondrj 
e l’ inferiore  del  diaframma  ; 4.°  in  fine  le  granulazioni  e iocro- 
stazioni  tubercolose  del  peritoneo , come  nella  peritonitide  tuber- 
colare , le  quali  sono  senza  dubbio  la  più  possente  cagione  del 
rumore  di  fregamento  peritoneale.  Le  aderenze  del  peritoneo , 
fino  a che  sono  molli,  recenti  ed  estensibili , sembrano  non  im- 
pedire la  generazione  del  rumore  predetto.  Non  si  conosce  qua- 
lità di  esso,  la  quale  risponda  più  particolarmente  con  certune 
alterazioni  del  peritoneo:  si  presume  tuttavia  che  il  rumore 
aspro  o di  raschiamento  possa  venire  specialmente  promosso 
dalle  più  dure  scabrosità , quindi  soprattutto  dalle  tubercolari.  . 
Un  liquido , che  si  ponga  di  mezzo  alle  due  superficie,  fa  imme* 
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diramente  cessare  il  rumore  di  fregamento , il  quale  si  fa  di 
nuovo  ascoltare,  subito  che,  cambiata  la  posizione  del  malato, 
il  fluido  si  sposta , e le  due  superficie  peritoneali  ritornano  a 
mutuo  conlatto. 


Capitolo  Ventesimoskbto. 

Dei  tcgni  derivabili  dai  dichiarati  rumori  di  toffregamento 
pericardio  , pleurale  e peritoneale. 

1.  In  generale  questi  rumori  si  prendono  comunemente  per 
segno  della  flogosi  della  membrana  sierosa,  in  cui  si  generano; 
ma  realmente  essi  non  indicano,  che  perduta  l’umida  levigatezza 
di  quella,  e quindi  fatto  maggiore  l’ attrito  d’ una  superficie  di 
essa  coll’altra. Probabilmente  ancora  l’ intensità  maggiore  degli 
stessi  rumori  accenna  a maggiore  attrito,  o almeno  ad  attrito 
di  parti  rendutesi  più  sonore  del  consueto.  Le  cagioni  di  questi 
aumenti  dell’attrito  reciproco  delle  superficie  delle  indicate 
membrane  sierose  non  sono  punto  dimostrate  dai  rumori  che 
ne  provengono,  e cosi  essi  per  sè  soli  non  dinotano  mai  asso- 
luta  mente  né  la  pericarditide  , nè  la  pleuritide,  nè  la  peritoni- 

*■  fide.  Solamente  diconsi  segno  di  tali  flogosi,  perciocché  queste 
sono  la  più  frequente  cagione  del  mutamento  delle  superficie 
delle  anzidetto  membrane , c quindi  ancora  l’ origine  più  fre- 
quente dei  dichiarati  rumori.  I quali  però,  ad  essere  elevati  a 
segno  positivo  dei  diversi  stati  morbosi  valevoli  di  produrli,  ri- 
cercano le  eliminazioni  condotte  nel  modo  già  molte  volte 
spiegato. 

2.  A tale  effetto  possono  convenientemente  soccorrere  le  re- 
gole che  seguono. 

1. *  In  generale  i rumori  di  soffregamento  pericardico,  pieorale 
e peritoneale  dinotano  1.°  la  mancanza  d’ una  materia  liquida 
o molle,  interposta  fra  una  superficie  e 1’  altra  delle  membrane 
sierose;  2.°  una  sufficiente  libertà  e validità  dei  movimenti  che 
procacciano  gli  attriti  di  quelle  ; 3.°  un  cangiamento  di  esse 
atto  ad  accrescere  gli  attriti  medesimi , dalla  semplice  asciut- 
tezza maggiore  fino  alla  più  forte  scabrosità  e durezza. 

2. ”  I rumori  di  soflregamento  pericardico,  pleurale  e perito- 
neale dinotano  la  probabilità  della  pericarditide , della  pleuri- 
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tide  e della  peritouilide , solo  perchè  la  (logos i delle  membrane 
sierose , che  sono  la  sede  di  quelli , ne  è la  piò  frequente 
cagione. 

3. *  Lo  stato  di  sinoca  e gli  altri  segni  razionali  della  Oogosi 
stessa  accrescono  il  valore  scmeiotico  dei  rumori  sopraddetti. 

4. °  In  tale  caso  ne  danno  anzi  certezza,  se  si  conosca,  che  gli 
stessi  rumori  non  esistevano  prima  dello  sviluppo  della  malattia 
che  forma  subielto  d'esame. 

5. °  Pseudomembrane  si  originano  sulle  membrane  sierose  anche 
senza  flogosi  ed  in  modo  latente,  più  di  leggieri  ancora  gl’  in- 
duramenti semplici , i cartilaginei , e gli  ossei  ; e molto  più  io 
One  i depositi  tubercolari.  Quindi  la  sola  anamnesi  non  basta, 
che  a’ giudizj  coogetlurali,  e mancando  la  cognizione  positiva 
dello  stato  precedente  dell’infermo,  non  é possibile  di  avere 
certezza,  che  i rumori  di  fregamento  sieno  comparsi  coll’ ultima 
malattia,  e quindi  si  possano  avere  come  segno  di  nuovi  cangia- 
menti della  superficie  delle  membrane  sierose.  Solamente,  dap- 
poiché la  assoluta  latenza  dei  disordini  sopraddetti  e di  altri  non 
è molto  frequente,  la  mancanza  di  qualunque  segno  anamnestico 
d’un' antecedente  affezione  delle  membrane  sierose  può  fornire 
probabile  argomento  della  non  anteriore  origine  dei  rumori  di 
fregamento,  compagui  dell’ultima  malattia. 

6. °  Le  variazioni  d’intensità,  massimamente  se  a grado  a grado 
questa  rendesi  maggiore,  e quelle  pure  di  sede  e di  modo  negli 
stessi  rumori  esistenti,  indicano  molto  probabile  la  recente  for- 
mazione di  essi , e quindi  molto  probabile  pure  la  flogosi  delie 
membrane  sierose  in  caso  di  malattia  acuta. 

7. °  Nelle  malattie  croniche,  più  difficili  essendo  le  indicate  va- 
riazioni, si  ha  pure  maggiore  difficoltà  a ricavare  dai  rumori  di 
soffregamento  l’indizio  sopraccDnato. 

8. °  Gli  avanzi  dell’  idropericardia , dell’  idrotorace  e dell’  ascile 
possono  essere  cagione  di  concrezioni  fibrinose  sopra  le  mem- 
brane sierose,  onde  poi  seguono  varj  rumori  di  fregamento, 
che  avere  si  potrebbero  per  indizio  di  pericardilide.di  pleuritide 
e di  peritonitide.  In  caso  però  di  malattia  acuta  la  mancanza 
della  sinoca  e dei  fenomeni  locali  della  flogosi  appresterebbe 
molta  ragione  d’eliminare  la  flogosi  stessa;  ed  in  ogni  modo 
allora  la  diagnosi  si  fonderebbe  sopra  i segni  razionali , e l’ esi- 
stente rumore  dì  soffregamento  testificherebbe  soltanto  una  mula- 


Digitized  by  Google 


531 


rione  intervenuta  nelle  interne  superficie  delle  membrane  sieroae. 
Esclusa  la  flogosi,  c certi , che  il  rumore  stesso  non  preesisteva 

alla  malattia  ultima , si  argomenta  per  esso  essere  occorsa  una 
di  quelle  esalazioni,  che  possono  pur  farsi  talvolta  senza  in- 
fluenza della  flogosi,  sia  per  effetto  di  semplice  assalto  reuma- 
tico, o per  conseguenza  dell’ idroemia , o per  impedimento  al 
circolo  venoso,  o per  altre  fors’ anche  non  verificabili  cagioni. 
Se  poi  la  malattia  abbia  già  il  corso  di  cronica , la  mancanza 
della  sinoca  e dei  locali  fenomeni  della  flogosi  ha  ben  poco  va- 
lore ad  escludere  resistenza  di  questa  ; ed  allora  piuttosto  della 
mancanza  di  tutte  le  circostanze  atte  alla  generazione  delle  esa- 
lazioni primitive  si  pnò  ritrarre  una  ragionevole  probabilità, 
che  qualche  lenta  latente  flogosi  abbia  a poco  a poco  alterata  la 
superficie  delle  membrane  sierose,  e siasi  cosi  resa  cagione  del 
rumore  di  fregamento,  che  quindi  in  tale  caso  vale  grandemente 
a dinotarla. 

9. °  Il  modo  dei  rumori  pericardici,  pleurali  e peritoneali  può 
indicare  la  qualità  dell' alterazione  nata  nelle  membrane  sierose, 
mano  mano  che  segue  il  corso  della  flogosi  di  esse.  Quindi  il 
rumore  di  stroGnio  accenna  alla  sola  aridità  delle  interne  su- 
perficie delle  suddette  membrane,  o alla  viscidità  di  esse:  due 
stati , in  cui  si  trovano,  quando  non  sono  ancora  tappezzate  da 
pseudomembrane,  o quando  queste  sono  sottili,  molli,  e poco 
o niente  rugose:  il  rumore  aspro  di  soffregamento  dinota  formale 
di  già  le  pseudomembrane,  ovvero  fatte  più  grosse,  scabre, 
reticolate,  ineguali:  il  ruasore  di  cuoio  nuovo  accerta  che  le 
pscudomembranc  sono  più  solide , più  resistenti , più  elastiche, 
e probabilmente  in  qualche  parte  reciprocamente  aderenti:  final- 
mente il  rumore  di  raschiamento  dinota  la  produzione  di  chiazze 
Gbro-carliligenee  od  ossee , di  concrezioni  calcari , di  depositi 
tubercolari,  o di  altre  sostanze  dure  ed  ineguali. 

10. ”  Se  nel  corso  della  pericarditide , della  pleuritide , e della 
peritonitide  i suddetti  diversi  rumori  si  manifestano  successiva- 
mente coli’  ordine  stesso  qui  sopra  indicato , dinotano  allora  i 
progressi  della  produzione  della  flogosi  : onde  al  primo  stadio 
di  essa  corrisponde  il  rumore  di  strofinio , al  secondo  il  rumore 
di  sofTregamento  aspro,  al  terzo  il  rumore  di  cuoio  nuovo , al 
quarto  il  rumore  di  raschiamento. 

11. ”  il  cessare  dei  rumori  pericardici , pleurali  e peritoneali 
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indica  o la  molta  deficienza  dei  moti  necessarii  ad  originarli  ; o il 
riprislinamento  della  levigatezza,  della  morbidezza,  e dell’umi- 
dità delle  superficie  delle  membrane  sierose;  o la  sopravvenienza 
di  versamenti  abbastanza  copiosi;  o infine  le  aderenze  delle  due 
superficie  delle  membrane  stesse.  Il  primo  di  questi  casi  è per 
sé  medesimo  manifesto  ; il  secondo  corrisponde  colla  scom- 
parsa di  tutti  i fenomeni  morbosi , e da  qnesta  sola  circostanza 
viene  accertato  : il  terzo  é manifesto  pei  segni  essenziali  delle 
idropi  : però , esclusi  tutti  questi  casi , si  ha  ragione  di  ammet- 
tere il  quarto. 

12. '  Nella  pericardilide  cronica  le  aderenze  delle  superficie 
del  pericardio  si  congiungono  di  leggieri  coll’ ipertrofia  del 
cuore,  ed  allora  difficile  di  non  confondere  questo  stato  morboso 
coll’ idropericardia.  Segni  distintivi  sono  1.'  la  profondità  e • 
l’oscurità  dei  battiti  cardiaci , maggiore  nell’  idro-pericardia , 
che  nelle  aderenze  delle  superficie  pericardicbe  ; 2.'  l’ottusità  di 
suono  alla  percussione,  più  estesa  per  cagione  di  quella,  che  per 
cagione  di  queste  ; 3.'  i disordini  del  circolo  sanguigno  maggiori 
per  quella,  che  per  queste;  4.”  in  fine,  trattandosi  di  malattia 
cronica,  la  maggiore  probabilità  delle  aderenze,  cbe  dell' idro- 
pericardia. 

13. ”  Si  è creduto  da  insigni  dioici  che  non  si  abbiano  segni  ab- 
bastanza concludenti  delle  estese  aderenze  delle  superficie  in- 
terne del  pericardio,  ed  io  stesso  le  ho  rinvenute  talvolta  in 
soggetti  cbe  non  ne  avevano  somministrato  alcun  segno,  nè  fisico, 
nè  razionale.  Ciò  non  ostante  Hope  dichiara  i seguenti  come 
molto  fondati:  i.°  il  cuore,  benché  ipertrofico  non  pulsa  più  in 
basso,  ma  sempre  nella  consueta  regione  ; 2.'  spesso  ivi  esso 
incurva  all’ infuori  le  cartilagini  delle  coste  sinistre;  3.'  esso 
pure  ha  un  movimento  particolare  improvviso  di  scossa , o di 
soprassalto,  corrispondente  cogli  atti  di  sistole  e diastole  ventri- 
colare, soventemente  forte  cosi  sotto  la  seconda , come  sotto  la 
prima,  e somministrante  (a  differenza  di  cièche  accade  per  l’ idro- 
pericardia  ) la  percezione  del  giungere  il  cuore  stesso  ad  im- 
mediato contatto  della  parete  toracica. 

14. °  Potendo  un  rumore  di  fregamento  pleurale  derivare 
eziandio  dall’ enfisema  polmonare  interlobulare , o parziale,  o 
congiunto  con  effusione  d'aria  sotto  la  pleura  , che  ne  è rialzata, 
importa  pure  di  eliminare  questo  caso  prima  di  potere  ricono- 
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scere  dallo  stesso  rumore  di  frenamento  un  segno  d’alterazione 
della  pleura.  Come  però  nasce  difficilmente  un  siffatto  rumore 
per  le  indicate  maniere  d'enfisema,  cosi  in  generale,  quando 
esiste , fornisce  piuttosto  la  probabilità  di  qualche  disordine 

della  pleura , che  quella  degli  enfisemi  polmonari.  Oltre  di  ciò, 
nascendo  esso  per  questi  meno  manifesto,  ogni  volta  che  si  ode 
bene  distinto  e sonoro  , si  ha  ragione  di  derivarlo  piuttosto  dalla 
condizione  morbosa  della  pleura.  In  fine  la  concomitanza  dei 
segni  dell’ enfisema  polmonare,  e la  mancanza  di  quelli  d’  un’af- 
fezione qualunque  della  pleura  avvalorano  le  ragioni,  che  pos- 
sono indurre  a considerare  il  rumore  di  fregamento,  come  segno 
dell’enfisema  polmonare.  Questo  giudizio  tuttavia  è mai  sempre 
congetturale , non  potendosi  escludere  l’alterazione  della  super- 
ficie pleuritica  coesistente  coll’enfisema  polmonare. 

15. °  Nel  caso  di  rumore  di  fregamento  pleuralc,  congiunto  colla 
pneumonitide , esso  può  indicare  o la  coesistenza  della  pleuri- 
tide,  o la  sede  della  pneumonitide  nella  parte  periferica  del 
viscere  , ed  allora  qualche  conseguente  cangiamento  della  su- 
perficie della  pleura , dalla  semplice  maggiore  asciuttezza  fino 
pure  a qualche  trasudamento,  atto  alla  generazione  di  qualche 
pseudomembrana.  Il  primo  di  questi  casi,  forse  meno  raro  del 
secondo , si  può  in  generale  credere  più  probabile.  Però  la 
mancanza  d’ogni  altro  segno  di  pleuritide  rende  molto  impro- 
babile questa  origine  del  rumore  di  soffregamento , e sommini- 
stra tanto  maggiore  ragione  di  derivarlo  o dall’una  o dall’altra 
delle  due  ultime  condizioni  morbose  sopraindicate.  Al  contrario 
la  coesistenza  dei  segni  della  pleuritide  lo  fanno  avere  come  se- 
gno di  questa. 

16. °  Ascoltato  il  rumore  di  fregamento  pleuritico  nella  sola 
sommità  del  torace,  induce  qualche  probabilità  di  pleuritide 
tubercolosa. 

17. °  I segni,  che  si  ricavano  dal  rumore  di  soffregamento , im- 
portano in  generale  molto  di  più , quando  questo  appartiene  al 
peritoneo;  vale  a dire,  ad  eguale  intensità,  indicano  mollo  mag- 
giori le  alterazioni  della  superficie  della  membrana  sierosa  , es- 
sendoché ivi  nasce  quello  mollo  più  difficilmente. 

18.4  Le  aderenze  essendo  la  più  frequente  cagione  della  cessa- 
zione d’ un  tale  rumore , esse  stesse  si  argomentano  allora 
come  più  probabili  d’ogni  altra  sopravvenienza  atta  al  medesimo 
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effetto.  Io  tale  modo  li  poò  conoscere  il  progresso  degli  effetti 
del  processo  infiammatorio  ; il  che  talora  torna  di  grande  mo- 
mento, come  allorché,  volendo  aprire  no  ascesso  epatico,  si 
pnó  dalla  comparsa  del  rumore  di  soffrega mento  arguire  l'esi- 
stenza del  processo  flogistico  nei  contorni  di  esso , e quindi  dalla 
cessazione  di  quello  riconoscerne  le  segnile  aderenze. 

19. °  Molto  importante  il  rumore  di  soffregamento  peritoneale 
quando,  esistendo  un’ernia  irreducibile,  si  ode  esso  insorgere 
insieme  coi  fenomeni  dell’ernia  strozzata:  allora  esso  solo  vale 
a dinotare  la  coesistenza  della  poritonitide,  quando  lutti  gli  altri 
fenomeni  non  abbastanza  la  qualificherebbero. 

20. °  In  tatti  i casi  però,  che  fino  ad  ora  abbiamo  considerati,  ia 
mancanza  del  rumore  di  soffregamento  non  ba  forza  d’esclu- 
dere le  alterazioni  delle  membrane  sierose,  potendo  quello  non 
venire  allora  generato  solamente  per  difetto  dei  movimenti  ne- 
cessari; ha  anche  meno  una  tale  forza  nel  caso  delia  sem- 
plice flogosi,  o delle  sole  molli  pseudomembrane,  o delle  affe- 
zioni dei  peritoneo. 


Capitolo  Vbntesimosbttimo. 

Dei  fenomeni  sonori  provenienti  dal  moto  deltaria 
per  le  vie  alimentari , e delle  loro  cagioni. 

1.  I fenomeni  sonori  provenienti  dal  moto  dell’aria  per  le  vie 
alimentari  si  generano,  o quando  quella  esce  con  ona  certa 
forza  dallo  stomaco  per  la  bocca,  è dagl' intestini  per  l’ano; 
ovvero  quando  trascorre  da  luogo  a luogo  entro  lo  stomaco  e 
gl’intestini.  Nello  stomaco  poi  si  ascolta  t.°  un  rumore  di 
gorgoglio;  2.*  un  rumore  di  fluttuazione;  3.°  un  tintinnio  me- 
tallico: negl' intestini  si  ode  l.°  il  rumore  di  borborigmo  ; 
2.°  un  rumore  di  gorgoglio;  e finalmente  si  crede  possibile,  che 
nella  disfagia  si  origini  qualche  rumore  anche  lungo  l’esofago; 
ma  l’osservazione  non  ha  ancora  testificato  nn  tale  fatta 

2.  L' aria  , che  esce  rumoreggiando  dallo  stomaco , e passa 
per  l’esofago  e la  bocca,  forma  i rotti,  o le  eruttazioni,  il 
cui  rumore,  quando  più  quando  meno  forte  , odesi  in  distanza, 
e coll’immediata  o mediata  ascoltazione  si  percepisce  pnre  nella 
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regione  epigastrica  e tango  l’esofago.  L’emissione  dei  gaz  per 
l’ano  non  sempre  è sonora , ma  spesso  bensì;  e l’intensità  del 
suono  varia  non  poco,  il  quale  pare  ora  è grave,  ora  acuto, 
ora  secco,  ora  molle,  udibile  mai  sempre  in  distanza. 

3.  Il  rnmore  di  gorgoglio  è veramente  quale  viene  signifi- 
cato dalla  parola  con  cui  si  dinota;  vale  a dire  un  rumore 
nato  dal  rompersi  di  grosse  bolle  d’aria  attraverso  d’  un  liquido, 
e rappresentato  dalla  pronunzia  delle  sillabe  glu-glv.  Nella  re- 
gione epigastrica  si  ascolta  all’  allo  della  deglutizione , e spesso 
anche  nel  tempo  della  digestione,  massime  sul  finire  di  essa. 
A udirlo  bisogna  d'ordinario  l’ascoltazione  mediata  o- in. mediala. 
Il  rumore  di  fluttuazione,  piuttostochè  derivare  dal  passaggio 
dell’aria  attraverso  d'uo  liquido,  sembra  provenire  dall'urto 
d’ un’onda  di  liquido  contro  un'altra,  non  senza  pure  l’ in- 
fluenza dei  gaz  che  vi  si  trovano  mescolali.  Questa  maniera  di 
suono  si  percepisce  bene  distinta  da  quella  del  gorgoglio,  nello 
stesso  modo  che  il  rumore  dell’ebuliizione  d’un  liquido  non  si 
saprebbe  confondere  con  quello  del  trascorrere  di  esso  mede- 
simo per  un  lobo,  con  moto  di  fluttuazione.  Un  tale  rumore  si 
ascolta  talora  anche  in  distanza,  e segue,  quando  l’individuo 
si  rivolta  da  uno  in  altro  lato,  o quando  s’imprime  nell'addome 
nna  brusca  e rapida  succussione.  Finalmente  il  tintinnio  me- 
tallico dello  stomaco  è un  suono  in  certa  guisa  simile  a quello 
del  tintinnio  metallico  già  descritto  della  cavità  toracica;  e si 
percepisce,  usando  l'ascoltazione  mediata  od  immediata. 

4.  Negl’ intestini  il  rumore  di  gorgoglio  non  differisce  da 
quello,  cbe  pure  si  ode  nello  stomaco;  se  non  cbe  talvolta 
s’accosta  piuttosto  al  rumore  di  fluttuazione:  cosi  il  suono  del 
moto  d’uo  liquido  sembra  allora  prevalere  a quello  del  rom- 
persi delle  bolle  d’aria  attraverso  di  esso.  Questo  rumore 
nell’uno  e nell’altro  modo  si  può  udire  anche  in  distanza 
dall'infermo.  I borborigmi  poi  forniscono  un  suono  più  secco, 
il  quale  sembra  formato  quasi  soltanto  dall’aria,  che  trascorre 
da  ansa  in  ansa  intestinale  con  subita  e violenta  rapidità.  La 
stessa  pronunciazione  della  parola  usata  a denominarli  rappre- 
senta giustamente  un  tale  suono,  che  talora  è acuto,  più  spesso 
grave,  ordinariamente  percepibile  anche  in  distanza,  non  con- 
tinuo, ma  interrotto,  per  aolito  durevole  alcuni  istanti,  e qual- 
che volta  coit  forte , da  udirai  in  molta  distanza , e da  aomi- 
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gliare  il  muggire  o il  grugnire  di  certi  animali,  ovvero  il 
trillo  di  più  tamburi.  A riconoscere  però  la  sede  precisa  di  tali 
rumori  occorre  l’ascoltazione  mediala  o immediata.  Non  di  rado 
i borborigmi  precedono  il  ritorno  dell’appetito,  che  vuol  dire 
accadono  subito  che  si  è terminata  la  digestione;  e molte  volte 
precedono  pure  le  evacuazioni  alvine,  massime  in  coloro  che 
sono  presi  dalla  diarrea. 

5.  La  cagione  immediata  dei  rutti  e della  sonorità  dei  flati 
emessi  per  l’ano  si  ripone  non  solo  nella  presenza  d’una  certa 
quantità  di  gaz  nel  cavo  dello  stomaco  e degl' intestini,  ma  si 
pure  in  una  certa  subitanea  validità  di  contrazione  delle  pareti 
dell’uno  e degli  altri  ; onde  il  gaz  medesimo  è sospinto  con 
forza  verso  il  cardias  nel  primo  caso,  verso  lo  sGnlere  dell'ano 
nel  secondo,  e ne  vince  la  resistenza,  uscendone  con  tremolio 
sonoro.  Se  però  in  qualunque  condizione  della  salute  avviene 
solitamente  una  qualche  emissione  di  flati  per  l'ano,  la  molto 
frequente  e più  forte  emissione  di  essi , non  che  le  eruttazioni 
tengono  a stalo  non  ordinario  delle  prime  vie:  il  quale  im- 
porla una  distensione  maggiore  dello  stomaco  e degl’intestini, 
originata  da  principi  aeriformi  contenuti  io  essi , o sia  che  que- 
sti vi  si  trovino  realmente  in  quantità  maggiore  del  consueto; 
o sia  che  le  pareli  atoniche  del  tubo  alimentare  obbediscano  di 
più  alla  rarefazione  di  essi  ; o sia  che  coesistano  insieme  que- 
ste due  condizioni  morbose , come  il  più  spesso  accade.  Talora 
anche  le  sole  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  addominali 
e del  diaframma  possono  originare  le  eruttazioni , le  quali  in 
tale  caso  conseguitano  certe  affezioni  convulsive  o nevralgiche , 
come  a cagion  d’esempio  l’isteralgia  e l’isterismo.  Nè  diverse 
sembrano  pure  le  immediate  cagioni  dei  borborigmi  e del  gor- 
goglio intestinale,  il  quale  tuttavia  ricerca  inoltre  un  più  de- 
ciso mescolamento  di  liquidi  c di  gaz , ed  una  qualche  locale 
influenza  valevole  di  permettere  dapprima  un  certo  maggiore 
adonamento  di  gaz  e di  liquidi  in  qualche  ansa  intestinale , e 
quindi  il  rapido  precipitarsi  di  quelli  e di  questi  io  un’altra. 
Cosi  o ristringimenti  parziali  del  lume  degl’  intestini , o tratte- 
nimenti insoliti  di  materie  fecali , o altri  corpi  accidentalmente 
occludenti  in  buona  parte  il  lume  stesso  di  qualche  tratto  d' in- 
testini , o compressioni  esercitate  dal  di  fuori  sopra  di  essi , o 
atonia  maggiore  o spasmo  d’ alcune  loro  porzioni , o altre  simili 
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condizioni  morbose  cooperano  senza  dubbio  alla  generazione 
del  gorgoglio  intestinale  ; o si  presenti  esso  realmente  come  tale, 
o prenda  modo  piuttosto  di  rumore  di  fluttuazione.  Il  gorgo- 
glio, che  sotto  la  pressione  si  suscita  nella  regione  ilco-cecale 
in  tutti  i malati  delle  febbri  tifoidee,  sembra  derivare  appunto 
dalla  maggiore  distensione  gazosa  degl’intestini,  e dall’atonia 
della  valvola  ileo-cecale  ; onde  segue  un  più  pronto  e conside- 
rabile passaggio  dei  liquidi  e dei  gaz  dall’  ileo  nel  cieco , al- 
lorché la  pressione  li  mette  in  moto , forse  ne  fa  insorgere 
ancora  più  efficace  l’azione  peristaltica.  II  gorgoglio  dello  sto- 
maco all’incontro  può  pure  appartenere  allo  stato  della  più 
perfetta  salute,  ed  allora  riconosce  a cagione  l’ingresso  dei 
liquidi  entro  lo  stomaco  nell’atto  della  deglutizione,  ed  il  loro 
contemporaneo  mescolarsi  con  gaz , ovvero  l’agitazione  prodotta 
negli  uni  e negli  altri  dal  moto  peristaltico  dello  stomaco , du-  ' 
rame  la  digestione , o in  fine  1’  egresso  degli  uni  e degli  altri 
per  la  via  del  piloro  sul  finire  di  quella.  Questo  gorgoglio  però 
non  prende  qualità  di  morboso , che  per  la  sua  soverchia  in- 
tensità, e singolarmente  per  la  sua  troppa  durata.  L’intensità 
maggiore  deriva  d’  ordinario  dalla  maggiore  distensione  gazosa 
dello  stomaco,  e la  durata  maggiore  nasce  da  impedimento  o 
al  pieno  e debitamente  sollecito  atto  della  deglutizione  , allor- 
ché si  tratta  del  gorgoglio  proveniente  da  questa , o all’egresso 
convenientemente  facile  e pronto  dei  materiali  dello  stomaco 
per  la  via  del  piloro,  allorché  si  tratta  del  gorgoglio  compagno 
della  digestione  c della  fine  di  essa.  Quindi  un  prolungato  gor- 
goglio rinvenuto  spesso  come  fenomeno  proprio  dei  ristringi- 
menti dell’orifizio  cardiaco  e pilorico  dello  stomaco;  ancorché 
nella  molta  atonia  di  questo  siasi  pure  non  di  rado  avvertito 
il  protratto  gorgoglio,  compagno  della  digestione  e della  fine  di 
essa.  Il  maggiore  sviluppo  di  gaz  poi  entro  la  cavità  dello  sto- 
maco e degl’  intestini  o proviene  dalle  turbate  elaborazioni  della 
materia  alimentare , o da  certe  particolari  qualità  di  questa  , 
ovvero  eziandio  da  influenze  speciali , non  ancora  abbastanza 
conosciute , dell’  organismo  vivente.  Le  elaborazioni  della  mate- 
ria alimentare  si  sconcertano , se  questa  per  la]  quantità  e la 
qualità  supera  le  facoltà  degli  agenti , che  debbono  sottomet- 
terla ; ovvero  se  questi  per  qualsivoglia  stato  morboso  o difet- 
tano, o sono  alterati:  e di  qui  evidente  una  grande  serie  di 
Bcfaliki  . Operi.  Voi.  III.  68 
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cagioni  valevoli  d’originare  in  modo  secondarlo  un  maggiore 
sviluppo  di  gaz  eq(ro  lo  stomaco  c gl’ intestini.  In  questi , più 
che  le  alterazioni  del  processo  della  chilificazione , sembrano 
atte  allo  sviluppo  straordinario  di  gaz  quelle  stesse  della  chi- 
mificazione , per  le  quali  passano  negl’  intestini  avanzi  di  cibi 
non  ridotti  a chimo,  ed  avviati  in  un  processo  di  chimica 
scomposizione , o almeno  ad  esso  grandemente  disposti.  Certi 
alimenti  poi , come  tnlti  quelli  contenenti  molta  copia  di 
principj  feculenti , mucillaginosi  e zuccherini , valgono  per 
sè  stessi  a far  si , che  l’opera  della  chilificazione  non  si  di- 
sgiunga da  un  grande  sviluppo  di  gaz,  ancorché  si  compia 
normalmente.  In  fine  egli  è principalmente  con  certe  neurosi,  e 
con  un  certo  stato  di  pletora  addominale  , o d’ alterazione  della 
crasi  sanguigna , ebe  si  osserva  consociata  una  facile  e forte , 
talora  anche  prontissima  , generazione  di  gaz  entro  il  tubo  ali- 
mentare. Le  flatulenze  e i borborigmi  degl’ipocondriaci , i me- 
teorismi e i borgorigmi  delle  isteriche  e degli  affetti  da  elmin- 
tiasi intestinale  sembrano  essere  fenomeni  appartenenti  alla 
prima  delle  suddette  origini;  laddovechè  alla  seconda  sembrano 
spettare  le  flatulenze  dei  cardiaci , degli  emorroidarj , dei  se- 
denlarj , delle  femmine  ail'approssimarsi  della  mestruazione,  e 
in  generale  di  coloro  che  sono  predisposti  alle  emorragie , o 
hanno  sofferta  la  cessazione  di  qualche  abituale  flusso  sangui- 
gno , od  anche  sostenuta  qualche  perfrigerazione  cutanea  ; ed 
in  fine  alia  terza  appartengono  le  pneumatosi  gastro-enteriche 
compagne  dei  morbi  febbrili  a diatesi  dissolutiva, e degli  esan- 
tematici , c di  quelli  a sola  venosilà  prevalente,  ovvero  a dia- 
tesi scorbutica  , o aventi  seco  alcun’ altra  maniera  di  discrasia 
sanguigna.  Ma,  oltre  tutte  queste  più  ordinarie  cagioni  di  pneu- 
matosi dello  stomaco  e degl’ intestini,  altre  ancora  più  insolite 
si  possono  costituire  nell’ innorroale  introduzione  di  qualche 
principio  gazoso  entro  di  quello  e di  questi , ovvero  di  insoliti 
materiali  atti  ad  originare  lo  svolgimento  di  gaz , come  accade 
d’ordinario  nel  caso  di  fistole,  che  conducono  nel  cavo  del  tubo 
alimentare  gli  umori  purulenti  altrove  prodottisi.  Ed  è pure 
da  avvertire,  che  alcuni  agenti  o alcuni  stati  morbosi , nell’alto 
di  gettare  il  tubo  alimentare  in  una  grave  atonia,  favoriscono 
anche  l’imperfezione  dei  processi  della  chimificazione  e della 
chilificazione , c forse  ancora  la  spontanea  esalazione  di  gaz 
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Cairo  la  carità  gastro-enterica  ; onde  una  atollo  composta  ca- 
gione di  pneutnalosi  gastrica  ed  inlcstinalc  ; quale  sembra  av- 
venire appunto  per  gli  stati  morbosi  dei  centri  nervosi , indù- 
centi  paralisi,  perle  affezioni  saturnine,  per  gli  avvelenamenti 

prodotti  dai  narcotici  e da  tutti  i pervertenti  chimico-organici. 
Tutto  ciò  dimostra  quanto  mai  numerose  e varie  possano  es- 
sere le  cagioni  dell’  aumentata  quantità  dei  principi  aeriformi 
entro  lo  stomaco  e gl'  intestini , e quindi  con  quanta  diversità 
di  stati  morbosi  si  possano  veramente  collcgarc  i fenomeni  so- 
nori , che  da  quelli  ne  vengono  suscitali.  In  fine  il  tintinnio 
metallico  dello  stomaco  sembra  bene  richiedere  la  presenza  di 
liquidi  e di  gaz  entro  lo  stomaco  stesso,  ma  il  modo,  o il 
meccanismo  che  dir  si  voglia , della  sua  formazione  non  si  co- 
nosce ancora  abbastanza , nè  si  sa  nemmeno  con  quali  pecu- 
liari stati  di  quello  si  connetta  più  particolarmente.  Cosi  le 
cagioni  prossime  e remote  di  esso  ne  sono  veramente  ancora 
ignote. 


Capitolo  Vbntbsiiiottavo. 

Dei  ugni  che  ti  ricavano  dai  deicritti  fenomeni  sonori 
suscitati  dal  moto  dell’  aria  per  le  vie  alisnentari. 

t.  Le  eruttazioni  indicano  o l’ influenza  di  qualche  azione 
spasmodica , o ano  sviluppo  insolito  di  gaz  entro  lo  stomaco, 

0 l'atonia  di  questo.  Quelle  da  stato  spasmodico  però  assumono 

1 caratteri  già  delti  della  nenrocinesi , e congiungonsi  pare 
assai  facilmente  con  altri  fenomeni  della  stessa  natnra.  La 
mancanza  di  tutte  queste  particolarità  appresta  ragione  d’eli- 
minare quest’origine  delle  eruttazioni.  Allora.se  per  le  prece- 
denze ed  altri  segni  concomitanti  si  pnò  arguire  lo  stato  ato- 
nico dello  stomaco,  di  questo  solo  eziandio  possono  reputarsi 
indizio  le  eruttazioni , comunque  esso  stesso , rendendo  meno 
perfetta  l’opera  della  digestione,  possa  bene  valere  a procac- 
ciare nn  maggiore  sviluppo  di  gaz.  Fuori  di  tutte  queste  cir- 
costanze le  eruttazioni  apprestano  argomento  d’ una  produzione 
straordinaria  di  gaz  entro  lo  stomaco , la  quale , ove  non  de- 
rivi nè  dalla  qualità  dei  cibi  presi , nè  da  altri  materiali  in- 
normalmente  introdotti  o generati  nello  stomaco , testifica  scon- 
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cenalo  il  processo  della  chimificazione , ed  invita  a ricercarne 
la  cagione,  che  i rotti  stessi  non  possono  mai  indicare. 

2.  Il  gorgoglio  più  forte  dello  stomaco  non  può  accennare 
che  a maggiore  quantità  di  principj  aeriformi  contenuti  in 
quello , c quindi  avere  lo  stesso  valore  semeiotico  delle  erutta- 
zioni. Prolungalo  però  e compagno  dell'atto  della  deglutizione 
dinota  un  impedimento  alla  pronta  effettuazione  di  questa , co- 
stituito per  lo  più  nel  rislringimento  dell'orifizio  cardiaco.  Pro- 
lungato pure  e compagno  della  digestione,  o del  finire  di  essa, 
dinota  più  lento  il  passaggio  dei  materiali  dello  stomaco  nel 
duodeno , e quindi  o uno  stato  notabilmente  atonico  di  quello, 
o un  ostacolo  all’egresso  di  questi  per  l’orifizio  pilorico;  e 
quest’  ultima  cagione  molto  più  probabilmente  della  prima  . 
quando  assai  si  prolunga  il  gorgoglio  suddetto.  Cosi  le  scirro- 
sità  del  piloro  sono  d’ordinario  congiunte  col  molto  prolungato 
gorgoglio  dello  stomaco. 

3.  Il  rumore  di  fluttuazione  non  ha  valore  semeiotico  di- 
verso da  quello  del  semplice  gorgoglio;  se  non  che  esso  diroo 
stra  più  probabile  resistenza  d’ un  impedimento  all’  egresso  dei 
materiali  delio  stomaco  per  l’orifizio  pilorico , di  quello  che  Io 
stato  atonico  di  questo.  Dimostra  ancora  maggiore  la  quantità 
dei  liquidi  trattenuti  nello  stomaco , i quali , se  non  sono  stali 
abbondevolmente  deglutiti  dal  malato,  debbonsi  pure  supporre 
per  viziala  secrezione  originati  nello  stomaco  stesso. 

4.  Dal  tintinnio  metallico  non  si  può  ritrarre  verun  parti- 
colare segno , se  non  quello  al  più  della  coesistenza  di  liquidi 
e di  gaz  entralo  stomaco  , che  d'altra  parte  è condizione  presso 
che  ordinaria  di  questo  viscere. 

5.  I borborigmi  forti  e frequenti , come  pure  la  molta  e 
sonora  emissione  dei  flati  per  l’ ano  forniscono  d’ ordinario 
un  indubitabile  contrassegno  d’  uno  stato  più  o meno  conside- 
rabile di  distensione  gazosa  degl'  intestini , e di  non  torpente 
azione  peristaltica  di  essi;  ovvero  anche  dimostrano  soltanto 
l'eccesso  dell’azione  medesima , congiunto  talvolta  eziandio  con 
insolite  contrazioni  dei  muscoli  addominali  : ciò  che  accade 
qualche  volta  per  irritazione  intestinale , il  più  spesso  per  uno 
stato  spasmodico.  Quindi  conviene  accertarsi  della  non  esistenza 
di  queste  due  ultime  condizioni  morbose , aranti  di  potere  argo- 
mentare le  prime.  Però  in  molli  casi , nei  quali  è impedita  o 
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deficiente  la  regolare  azione  peristaltica , come  nelle  malattie 
della  spina  dorsale  indacenti  paralisi , nell’  idiopatia  satarnina, 
ed  anche  in  certe  violente  enteritidi , ovvero  esiste  nn  ostacolo 
al  progresso  dei  materiali  contenuti  negl’ intestini , come  av- 
viene nell’ileo,  nelle  raccolte  di  materie  fecali  indurite,  ed  in 
altri  consimili  accidenti  ; il  ritorno  dei  borborigmi  e dei  fiati 
emessi  per  l’ ano  dinota  il  riordinarsi  dell'  azione  peristaltica 
degl’  intestini , ovvero  il  rimoversi  dell’ostacolo  predetto.  Quindi 
nel  primo  caso  indizio  di  ripristinala  ioncrvazionc  , o di  dimi- 
nuita irritazione,  o di  spasmo  calmato  ; e nel  secondo  caso  in- 
dizio invece  dello  sciogliersi  dell’  ileo , o del  mettersi  io  moto 
delle  arrestate  materie  fecali,  o di  che  che  altro  meccanicamente 
impedisse  il  libero  passaggio  dei  liquidi  e dei  gaz  per  qualche 
tratto  degl' intestini.  Parimente  nei  gravi  meteorismi  e nelle 
timpanitidi,  in  cui  restano  molto  atoniche  le  pareti  degl’inte- 
stini , i borborigmi , il  gorgoglio  intestinale , e la  sonorità  dei 
flati  emessi  per  l’ano  annunziano  il  ritornare  d’ una  certa  va- 
lidità d'azione  peristaltica,  e perciò  la  diminuzione  d' una  delle 
cagioni  del  meteorismo  c della  timpanitide.  Il  costante  poi  c 
prevalente  ripetersi  a tempo  a tempo  dei  borborigmi  e del 
gorgoglio  intestinale  in  una  determinata  regione  dell'  addome , 
ed  il  suscitarsi  ivi  di  leggieri  gli  uni  e gli  altri  per  effetto 
della  pressione  dinotano  ivi  permanenti  le  cagioni  dell’adunarsi 
insolito  di  liquidi  e di  gaz  in  una  delle  parti  superiori  degl’in- 
testini ; e quindi  il  precipitarsi  di  essi  nelle  inferiori  con  qualche 
violenza  maggiore  del  consueto.  Questo  caso  , se  non  si  riferisce 
allo  stato  già  indicato  dell’ ileo  e della  valvola  ileo-cecalc  nelle 
febbri  tifoidee  , vale  grandemente  ad  accennare  ristretto  o com- 
presso il  lume  di  qualche  tratto  d' intestini , o almeno  per 
aderenze  impedita  la  libertà  del  suo  movimento.  In  fine  il 
gorgoglio,  che  si  ascolta  nel  sacco  erniario,  assicura  dell’esi- 
stenza dcll’enterocele. 

6.  Tali  i principali  c meno  fallaci  contrassegni  , che  fino  ad 
ora  la  scienza  permette  di  ricavare  dai  suoni , che  vengono 
originali  dal  movimento  dell’aria  per  le  vie  alimentari.  Per  ri- 
guardosi rumori  creduli  possibili  nell'esofago  si  presume,  che 
ne  potrebbero  risultare  per  avventura  importanti  segni  nei 
ristringimenti  del  lume  di  quello,  e nell’induramento  delle  sue 
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pareli , come  stati  morbosi , che  sembrano  i più  atti  alla  ge- 
nerazione dei  rumori  predetti. 

7.  Ma  posto  fine  ornai  all’  investigazione  dei  segni , che 
l’ascoltazione  ne  somministra  riguardo  ai  fenomeni  del  corpo 
infermo , mi  restano  a dire  poche  parole  d’ alcuni  altri  feno- 
meni meccanici,  affinchè  sia  cosi  compiuto  il  discorso  dei 
segni  derivabili  dai  fenomeni  fisici  e meccanici  del  corpo  in- 
fermo. 


Capitolo  Ventesimonono. 

Dei  fenomeni  dell  alterata  emissione  dell’orina , riconoscibili 
colf  ispezione,  e delle  cagioni  di  essi. 

1.  L’ emissione  dell’  orina  può  mancare , può  richiedere 
un  atto  più  energico  delle  forze  espellenti , e può  in  fine  com- 
piersi in  diverse  maniere.  Però  sotto  questi  tre  diversi  aspetti 
considereremo  noi  i fenomeni  morbosi  dell’  emissione  medesima. 

2.  Manca  essa,  quando  trascorre  un  tempo  beo  maggiore 
del  solito , senza  che  intervenga , ovvero  riescono  del  lutto 
inefficaci  gli  sforzi  volitivi  per  effettuarla.  Questo  assoluto  di- 
fetto dell’emissione  dell’orina  le  scuole  dissero  iscuria , e la  di- 
stinsero in  vera , e spuria  o nota  : vera , quando  manca  sola- 
mente l’emissione  di  quella  ; spuria  o nota  , quando  ne  manca 
eziandio  la  secrezione.  Assai  inesattamente  però  si  userebbe 
uno  stesso  nome  a significare  due  fenomeni  tanto  diversi , 
quanto  lo  sono  il  difetto  della  secrezione , e il  difetto  dell’emis- 
sione dell’orina.  Noi  quest'  ultimo  solo  intendiamo  di  denotare 
colla  voce  iscuria,  che  di  fatto  dalle  greche  parole  u»uo, 
arresto  o trattengo,  e oupo* , orina , non  altro  suona  che  ar- 
resto o trattenimento  d’orina  ; o vogliasi  dire  mancanza  d’emis 
sione  di  essa  , dopo  che  già  è stata  separata  , ed  esiste  nei  suoi 
ricettacoli  : nè  ammettere  si  potrebbe  giammai , che  fosse  ar- 
restata o trattenuta  un’ orina,  che  ancora  non  fosse  formata, 
e ancora  perciò  non  esistesse.  Cosi  noi  non  consideriamo  l’iscuria 
spuria  o nota  delle  scuole , la  quale  polrebbesi  piuttosto  deno- 
minare anuria.  Eziandio  egli  è da  avvertire , che  talora  manca 
l’emissione  dell’orina  , solo  perchè  manca  l’alto  volitivo  neces- 
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sario  a mettere  iu  azione  le  forze  espulsive;  eome  avviene  non 
di  rado  nelle  malattie  aoporose , per  le  quali  veggonai  i malati 
non  emettere  le  orine , cbe  quando  sono  invitati  dagli  assidenti 
ad  un  tale  atto.  Nemmeno  questa  maniera  di  difettiva  emissione 
deli’orioa  non  si  potrebbe  dire  iscuria  ; quando  veramente  non 
mancano  le  forze  espellenti , nè  esiste  ostacolo  all’  uscita  di 
quella,  ma  il  disordine  appartiene  agli  atti  della  volizione,  e 
non  a quelli  degli  organi  uriniferi. 

3.  Le  forze  espulsive  dell'orina , o eccitate  dalla  volizione  o 
da  qualche  influenza  morbifera , non  riescono  talora  a prò 
cacciarne  remissione,  cbe  con  un’azione  più  forte  dell'ordinario, 
e con  getto  più  debole  , o più  sottile , o interotto.  Tale  la  disu- 
ria , che  le  scuole  definiscono , chiamandola  uscita  dell’orina  a 
stento , e con  bruciore  o dolore.  Noi  però  non  crediamo  , che 
nella  nozione  della  disuria  si  debbano  comprendere  ancora  le 
sensazioni  moleste , di  cui  è afflitto  l’ infermo  nell’atto  dell’emis- 
sione dell'orina.  Esse  di  fatto  non  sono  un’abnormità,  ma  anzi 
una  concomitanza  dell’  alto  stesso  ; la  quale , sebbene  sia  fre- 
quente, manca  non  di  meno  qualche  volta  del  tutto.  Il  senso 
etimologico  della  parola  non  significa  che  difficile  emissione 
dell’orina  da  aos,  difficilmente,  e oupov,  orina. 

4.  Le  maniere  poi , con  cui  si  effettua  l'abnorme  emissione 
dell'orina,  si  riferiscono  all’ interruzione,  alla  velocità,  all’esten- 
sione , alla  grossezza  , alla  direzione  ed  alla  divisione  del  getto. 
L’  uscita  dell'orina  si  fa  talvolta  a goccia  a goccia  soltanto , e 
questo  disordine  dicesi  stranguria  da  aperti . goccia,  e oupov,  orina. 
Le  scuole  anche  nella  stranguria  considerano  l’uscire  dell’orina 
congiunto  con  bruciore  o dolore;  e noi  crediamo  cosi  inesattamen- 
te, come  dicemmo  riguardo  alla  disuria.  Questo  modo  dell'emis- 
sione dell’orina  si  è denominato  anche  stillicidio;  ma  per  verità  la 
stranguria  si  può  giustamente  distinguere  dal  semplice  stillicidio, 
ammettendo  che  quella  si  congiunge  coll’atto,  reso  anche  mag- 
giore, delle  forze  espulsive,  laddovechè  lo  stillicidio  interviene 
nella  totale  inazione  di  queste,  ed  equivale  all’incontinenza 
dell'  orina.  La  stranguria  poi  si  distingue  dall’  interruzione 
dell’emissione  dell'orina  , in  quantochè  segue  in  tale  caso  la  so 
spensionc  momentanea,  e quindi  il  riavviarsi  del  pieno  getto 
dell’orina  stessa.  Secondo  poi  la  diversa  velocità  ed  estensione 
di  questo  se  ne  argomenta  la  forza  ; e perciò  diciamo  essere 
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esso  debole,  se  meno,  forte,  se  più  veloce  ed  esteso  del  con- 
sueto; debolissimo,  se  perde  onninamente  la  sua  parabola,  c 
l’orina  perciò  cade  secondo  la  propria  gravità , strisciando  le 
parti  sottopposle , appena  esce  dall'  orifizio  esterno  dell'  ure- 
tra. Quanto  alla  grossezza  del  getto  poi  dicesi  esso  grosso . 
se  più,  sottile,  se  meno  voluminoso  dell’ordinario.  La  sua  di- 
rezione si  altera,  allorché  piega  obliquamente  a destra  o a sini- 
stra , e talvolta  il  getto  stesso , dividendosi , si  biforca. 

5.  Delle  alterazioni  dell’emissione  dell’orina  alcune  proven- 
gono il  più  spesso , ed  alcune  sempre . da  un  ostacolo  mecca- 
nico al  libero  progresso  dell'orma  ; altre  invece  non  traggono 
origine  che  dalla  lesione  dell’  azione  delle  forze  espellenti. 
L’ iscuria  tiene  talvolta  all’assoluta  mancanza  dell’aziooe  espul- 
siva , come  avviene  nelle  paralisi  della  vescica , perseverante 
tuttavia  l’ azione  dello  sfintere  di  essa  ; ma  realmente  il  più 
spesso  deriva  da  ostacolo  meccanico  , che  può  essere  nella  pelvi 
dei  reni , negli  ureteri , nella  vescica, e nell’uretra.  Difficile  per 
altro  che  l'iscuria  abbia  origine  da  ostacolo  residente  nei  reni 
o negli  areteri , essendoché  ben  raramente  coesistono  nei  due 
lati  le  alterazioni  valevoli  d’arrestare  onninamente  il  corso 
dell’ orina.  Questo  caso  non  di  meno  io  m’ebbi  ad  osservare 
in  un  individuo , che  , solito  ad  esser  preso  di  quando  in  quando 
da  nefritidi  o nefralgic  calcolose , in  un  nuovo  assalto  di  que- 
ste , dopo  che  già  apparivano  del  tutto  ammansati  i fenomeni 
di  flogosi  e di  spasmo , seguitò  tuttavia  ad  essere  afflitto  dalla 
più  completa  iscuria  , vuota  d’altra  parte  essendosi  riconosciuta 
anche  col  catetere  la  vescica  : ciò  che  mi  condusse  a giudicare 
una  tale  iscuria  originata  da  ostacolo  meccanico  residente  nei 
reni  o negli  ureteri  d’ambe  le  parti , ed  a pronosticare  perciò  la 
perdita  dell’ infermo.  La  necroscopia  di  fatto  dimostrava  resi- 
stenza di  molta  renella  nella  pelvi  d’ un  rene  e nel  terzo  supe- 
riore dell’uretere  corrispondente,  il  quale  era  stato  forzato  a 
dilatazione  e al  disotto  erasi  renduto  del  tutto  impervio;  intanto 
che  nell’uretere  del  lato  opposto  trovavasi  impegnato  in  direzione 
trasversale  un  grosso  calcolo  olivare , a cui  strettamente  si 
addossavano  le  pareti  del  dilatato  uretere  : la  prima  alterazione 
evidentemente  antica , e la  seconda  recente  ; ambedue  cagione 
ben  manifesta  della  mortale  iscuria  , cui  soggiacque  l’ individuo. 
Gli  stati  morbosi  della  vescica  poi  possono  o chiudere  gli  orifizj 
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degli  ureteri , o invece  quello  dell'  uretra  ; e quindi  l’orina  ri- 
manersi o in  quelli , o nella  vescica  stessa.  In  (ine  gli  ostacoli 
esistenti  nell’orifizio  della  vescica  c nell’ uretra,  come  valgono 
a generare  l’iscuria,  cosi  pure  producono  più  facilmente  la 
disuria,  la  stranguria,  la  sottigliezza,  la  debolezza,  l’obliquità, 
la  biforcazione , e l’ interruzione  del  getto  dell’  orina.  Ma  le 
alterazioni  valevoli  d’  esercitare  le  cosiffatte  influenze  mecca- 
niche sull’emissione  dell’ orina  sono  certamente  assai  varie,  e- 
residenti  pur  anche  nelle  sole  parli  circostanti.  Intumescenze 
flogistiche , varici , e prolassi  della  membrana  mucosa  della 
pelvi  dei  reni  , degli  ureteri  , della  vescica  , e dell’  uretra  ; tu- 
mori o corpi  estranei  esistenti  nella  cavità  di  questi  organi  ; 
dilatazioni  vascolari,  escrescenze,  briglie  membranose,  aderenze, 
incrostazioni  dei  contorni  degli  orifizj  e delle  pareli  dei  canali 
suddetti;  mucosità  addensate,  pus  adunato,  grumi  di  sangue  c 
vermi  pur  anche  nell’orifizio  della  vescica  ó nella  cavità  dell'ure- 
tra , od  anche  in  quella  degli  ureteri  ; ernia,  prolasso  , disloca- 
zioni della  vescica  stessa  ; compressioni  di  essa  per  volume 
dell'utero,  per  (umidezza  dell’intestino  retto,  per  tumori  pro- 
fondamente situati  nel  bacino;  compressioni  dell’uretra  per 
depositi  flemmonosi,  per  travasi  sanguigni,  per  ascessi  urinosi, 
per  calcoli  formatisi  nel  tessuto  cellulare  dello  scroto  e del  pe- 
rineo, per  voluminosa  ernia  scrotale,  per  aneurisma  dei  corpf 
cavernosi  , per  idrocele  o sarcocele , per  esostosi  nella  parte  in- 
feriore del  pube  , o al  di  dietro  di  esso  oc.  ; sono  tutti  modi  di 
materiale  alterazione  valevole  d'apportare  un  ostacolo  mecca- 
nico alla  normale  emissione  dcll’orina.  L’obbliquilà , e la  bifor- 
cazione del  getto  sembrano  non  potere  essere  originati , che 
da  un  ostacolo  siffatto  esistente  nell’orifizio  della  vescica,  o 
nell’  uretra  ; nè  veramente  egli  è raro  a vedersi  biforcato  il 
getto  dcU’orina  anche  nei  semplici  rislringimenli  dell’  uretra. 
La  disuria  però , la  stranguria  , la  sottigliezza,  e l'interruzione 
del  getto  possono  derivare  eziandio  da  uno  stato  spasmodico 
dello  sfintere  della  vescica , e delle  fibre  muscolari  operative 
sull’uretra  ; ma  la  debolezza  del  getto , se  può  nascere  talvolta 
da  questo  medesimo  stato,  o da  una  lesione  mal  riale,  il  più 
spesso  proviene  dalla  diminuita  azione  delle  forze  espellenti.  Lo 
stillicidio  poi , o l' incontinenza  dell’orina  tiene  principalmente 
all'  insufficiente  azione  dello  sfintere  della  vescica  , il  quale  può 
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anche  essere  organicamente  leso:  talora  succede  eziandio  alla  pa- 
ralisi di  quella,  o in  fine  proviene  anche  dalla  mancante  influenza 
volitiva,  necessaria  a mettere  in  azione  le  forze  espellenti  : sicché 
nell'uno  e nell’altro  caso  la  vescica  resta  cosi  distesa  dalTorina 
non  evacuata,  che  questa  vince  la  resistenza  dello  sfintere,  c per 
trabocco  gocciola  al  di  fuori.  Il  getto  forte  non  può  manifesta- 
mente occorrere,  che  per  aumento  d’azione  espulsiva  , ed  il  più 
grosso  per  lume  maggiore  degli  orifizj  e dei  canali  ; il  quale 
per  altro  è fenomeno  ben  difficile  ad  intervenire. 

6.  Àncora  d’ una  molto  singolare  cagione  d’ iscuria  dobbiamo 
fare  menzione.  La  storia  della  scienza  patologica  ci  ha  ammae- 
strati dell'esistenza  di  vesciche  orinarie  doppie,  o aventi  in- 
saccature diverse,  e d’ iscurie  originate  da  tale  cagione;  incom- 
plete per  altro  nel  secondo  caso , in  cui  d’ordinario  le  insacca- 
ture della  vescica  comunicano  per  mezzo  di  larga  apertura  colla 
cavità  propria  di  questa  ; assolute  nel  primo  caso , dappoiché 
allora  una  vescica  fu  osservata  comunicare  coll’allra  per  mezzo 
di  un  piccolissimo  orifizio.  Questa  duplicità  di  vescica  orinaria 
venne  da  taluni  reputata  congenita , quando  altri  invece  la  cre- 
dettero anzi  effetto  di  qualche  peculiare  procedimento  di  malattia, 
a comprendere  il  quale  immaginarono  pure  varie  maniere 
d’ipotesi.  Non  ispetta  a noi  d'occnparci  ora  di  tale  argomento, 
ma  dobbiamo  bensì  avvertire  che  l’ iscuria  per  duplicità  di  ve- 
scica è comparsa  a diverse  epoche  della  vita , e per  sino  soltanto 
verso  gli  anni  40  (1). 

7.  Conclusione  di  questa  breve  disamina  si  è , che  due  ge- 
neri di  cagioni  possono  operare  alla  generazione  dei  disordini 
dell'emissione  dell'orina , le  meccaniche  cioè , e le  dinamiche. 
Le  meccaniche  inducono  di  loro  natura  un  ostacolo  alla  libera 
emissione  dell’  orina , quando  che  le  dinamiche  conviene  con- 
siderare sotto  doppio  aspetto.  La  vescica  orinaria  è capace 
d’azione  contrattile  espulsiva , e contentiva  : quest’  ultima  ap- 
partiene allo  sfintere  di  essa.  L’eccesso,  o il  difetto  di  tale  azione, 
e talora  anche  d’alcune  delle  azioni  contrattili  ausiliario , sono 
le  cagioni  immediate  dei  disordini  dell’  emissione  dcU’orina;  ma 
queste  abnormità  d’ azione , se  appartengono  alla  contentiva 
dello  sfiaterò  della  vescica  , operano  solo  per  una  ragione  mec- 
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canica,  quanto  al  conscguente  disordine  dell’emissione  dell’orina  ; 
cioè  oppongono  un  ostacolo  meccanico  alia  libera  effettuazione 
dell'emissione  stessa , allorché  l'azione  contrattile  di  quello  ec- 
cede ; tolgono  l’ostacolo  normalmente  contentivo , e lasciano 
innormalmenlc  libera  l’uscita  all’ orina , allorquando  la  stessa 
azione  è diminuita.  Laonde  le  cagioni  meccaniche  dell'  alterata 
emissione  dell'orina  possiamo  riconoscere  dependenti  da  condi- 
zioni morbose  materiali , o dinamiche , e le  cagioni  puramente 
dinamiche  riferire  dobbiamo  alio  stato  soltanto  delle  azioni 
espulsive,  determinato  dalie  condizioui  dell'organismo,  o da  quelle 
degli  atti  volitivi. 


Capitolo  Trentesimo. 

Dei  legni  che  si  derivano  dalle  dichiarale  alterazioni 
deli alto  d’emissione  deli  orina. 

1.  L’ iscuria  in  primo  luogo , potendo  derivare  da  materiali 
lesioni,  ostanti  al  libero  egresso  dell’orina , ovvero  da  eccesso  di 
contrazione,  producente  un  simile  effetto,  o in  fine  dalla  dimi- 
nuzione o cessazione  delle  cagioni  espellenti,  necessariamente 
non  indica  l’ una  o l’altra  di  queste  origini  in  nn  modo  asso- 
luto, ma  solamente  somministra  ragione  di  credere  più  pro- 
babili quelle,  che  sogliono  occorrere  più  di  frequente.  Ttili  le 
lesioni  materiali  di  fronte  alle  dinamiche  ; e tali  pure  le  ma- 
teriali operative  sul  collo  della  vescica  e sull* uretra, di  fronte 
a quelle  agenti  sulle  altre  parli  della  vescica  stessa,  non  che 
sugli  ureteri  e sui  reni.  Non  difficile  lattaria  a riconoscersi 
l’iscuria  generata  dalt’ultima  specie  di  queste  lesioni  materiali, 
perciocché  essa  si  congiunge  allora  colla  mancanza  dell’orina 
in  vescica;  laddovechè  l’  iscuria  originata  da  quelle  della  prima 
specie  apporto  seco  la  smodata  turgidezza  della  vescica  per 
l’eccesso  dell’orina  contenutavi.  A distinguere  poi  T iscuria  cau- 
sata da  lesioni  materiali , e quella  proveniente  da  affezioni  di- 
namiche, conviene  avvertire  a casi  diversi.  Uno  stato  fortemente 
irritativo  o spasmodico  può  impedire  la  discesa  dell’orina  nella 
vescica , c cosi  originare  un’  iscuria  confondibile  con  quella  da 
lesioni  materali  operative  sui  reni  c sugli  ureteri.  Un’iscuria 
tale , non  potendo  mai  essere  molto  durevole , può  bene  scm- 
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brarc  soppravenuia  por  irritazione  o por  ispasmo,  anche  quan- 
do deriva  da  lesiono  materiale;  la  quale,  comuuque  sia  stata 
generala  con  lentezza , solo  in  un  tratto  però  palesa  in  tale 
caso  l'effetto  suo  ultimo , quello  della  totale  soppressione  dello 
scolo  dell’orina.  Il  fatto,  che  ho  di  sopra  riferito,  dimostra, 
quanto  sia  facile  il  coufondere  1’  una  di  queste  origini  coll’altra  ; 
e per  verità  guida  a distinzione  non  ne  sono  allora  , che  le  con- 
comitanze, le  quali  da  una  parte  dimostrano  la  mancanza  dei 
segui  dell’ irilazione  o dello  spasmo,  e dall’altra  ne  additano 
alcuno  di  quelli  delle  lesioni  materiali  ; ovvero  al  contrario 
comprovano  la  presenza  di  qualche  segno  d’ irritazione  o di 
spasmo  , e la  mancanza  di  quelli  tutti  delle  alterazioni  mate- 
riali. Questo  modo  d'elirainaziono  mi  valse  appunto  la  progoosi 
concetta  relativamente  al  soggetto  rammentalo  più  sopra  ; e con 
quanto  fondamento  e con  quale  verità  di  giudizio  venisse  essa 
persuasa  , il  dimostrava  ampiamente  la  necroscopia.  Ed  in  quel 
caso  il  giudizio  era  pure  uno  de'  più  difficili , perciocché  se 
realmente  le  precedenze  muovevano  assai  ragionevole  timore  di 
grave  lesioue  materiale,  dall’altro  lato  però  la  malattia  erasi 
sviluppata  e mantenuta  con  segni  non  equivoci  di  forte  irrita- 
zione, c di  spasmo.  Le  due  categorie  dei  segni  coesistevano,  e 
dalla  mancanza  di  una  non  si  poteva  arguire  la  mancanza 
eziaudio  della  corrispondente  alterazione.  Quello  però  , che  non 
era  possibile  di  derivare  dall'assoluta  mancanza  dei  segni  d’una 
delle  due  specie  di  cagioni  dell’iscuria,  argomentava  io  soltanto 
dalla  diversa  proporzione  di  quelli  con  questo.  Oi  fatto,  mitigati 
molto  i segni  di  spasmo  e di  irritazione,  non  seguiva  una  con- 
temporanea proporzionata  mitigazione  dell’  iscuria  : il  dolore 
nefritico  era  passato;  la  febbre  molto  diminuita;  cessato  il  sin- 
ghiozzo; reso  molle  e trattabile  l'addome;  la  cute  fatta  mor- 
bida e turgescente  ; la  fisonomia  ricomposta  a quiete,  ed  il  polso 
giunto  ad  essere  aperto  e molle  : ma  non  ostante  niuna  stilla 
d’orina  cadeva  in  vescica;  d'onde  appunto  io  argomentava, 
che  l’ iscuria , perseverando  medesima , non  poteva  più  tenere 
nè  all’  irritazione , nè  allo  spasmo , ma  doveva  essere  necessa- 
riamente causata  da  grave  alterazione  materiale.  Tale  esempio 
può  dimostrare , come  si  possano  formare  in  tali  casi  le  eli- 
minazioni necessarie , e quanto  esse  concludano.  Se  poi  all'oriuo 
è impedita  l’uscita  soliamo  dalla  vescica  orinaria  , allora  l’iscu* 
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ria  da  irritazione  o da  spasmo  non  è mai  così  costante  e com- 
pleta, come  quella  da  lesioni  materiali  ; e l’entità  appunto  delle 
mitigazioni , c molto  più  le  interruzioni , servono  a farla  rico- 
noscere da  un'origine  dinamica.  Nel  caso  infine  di  paralisi 

mancano  i conati  espulsivi , che  pure  esistono , e talora  anche 
più  forti,  nell’ iscuria  da  lesioni  materiali.  E se  remissione 
dell’ orina  manca  soltanto  per  difetto  d’azione  volitiva  , segue 
nel  modo  normale , allorché  questa  è risvegliata  con  opportuni 
inviti;  e, se  l’infermo  trovasi  talmente  offeso  nelle  sue  facoltà 
intellettuali,  da  non  potere  nemmeno  ascoltare  invito  veruno, 
l'orina  nondimeno  viene  a volta  a volta  emessa  per  naturale 
contrazione  della  vescica , e si  ha  allora  piuttosto  che  una  de- 
cisa iscuria  , remissione  involontaria  dcll'orina. 

2.  Riguardo  poi  alle  altre  alterazioni  dell’emissione  stessa 
egli  è in  primo  luogo  a notare , che  la  disuria , la  stranguria, 
e la  sottigliezza  ed  interruzione  del  getto  dell'orina  dinotano 
probabile  l’esistenza  di  qualche  materiale  lesione  , siccome  la 
più  frequente  qualità  di  cagione  degl’  indicati  disordini  dell’emis- 
sione dell’orina.  Inoltre  questo  caso  si  può  disccrncrc  da  quello 
d’  una  semplice  influenza  spasmodica , per  la  maggiore  costanza 
ed  uniformità  dell’alterazione  dell’atto  d’ emissione  dell’ orina  , 
per  la  mancanza  d'altri  segni  di  stato  spasmodico  , c per  resi- 
stenza invece  d’alcuni  indicativi  di  qualche  materiale  turba- 
mento. ÀI  contrario  l’obbliquilà  c la  biforcazione  del  getto 
dell’orina  sembrano  indicare  necessaria  una  lesione  materiale, 
ostante  al  libero  passaggio  dcll’orina  per  l'orifìzio  della  vescica 
c per  l'uretra,  in  quanto  clic  non  sembra  ancora  dimostrato, 
che  pure  uno  stato  spasmodico  valga  ad  effetti  di  tale  natura. 
La  debolezza  poi  del  getto  appresta  senza  dubbio  un  grave  ar- 
gomento della  diminuita  azione  delle  forze  espellenti  ; dappoi- 
ché, comunque  possa  talvolta  intervenire  una  tale  debolezza 
auchc  per  lesioni  materiali  o per  istato  spasmodico , si  ricono- 
sce però  facilmente  una  tale  origine  l.°  per  la  forza  tuttavia 
perseverante  ed  anche  falla  maggiore  dei  conati  espulsivi;  2.°  per 
le  sensazioni  moleste , da  cui  questi , c l' emissione  stessa 
dell’orina,  sono  accompagnali  nell’orifizio  della  vescica,  o lungo 
il  canale  dell’uretra  ; 3.”  per  la  presenza  d’altri  segni  di  lesione 
materiale  o di  stalo  spasmodico  ; 4°  per  la  mancanza  di  quelli 
della  diminuzione  delle  potenze  nervro-muscolari.  Le  stesso 
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consi dcrazioDi  già  esposte  riguardo  all' iscuria  si  possono  pure 
tenere  a conto  per  la  diagnosi  dell’origine  della  semplice  de- 
bolezza del  getto  dell’orina.  Lo  stillicidio,  o l’incontinenza 
di  questa  accenna  d’ordinario  all’ insufficiente  aziooe  dello 
sfintere , la  quale  può  tenere  eziandio  ad  organica  lesione 
di  esso:  e da  tale  stalo  devesi  con  ogni  ragione  derivare,  ogni 
volta  che  mancano  onninamente  gl’  indizii  del  difetto  delle  po- 
tenze nerveo-muscolari  ; essendoché  veramente  la  sola  dimi- 
nuzione della  contrattilità  propria  dello  sfintere  della  vescica  è 
fenomeno  troppo  difficile  ad  intervenire;  il  quale  non  saprei 
nemmeno  riconoscere  nell’  incontinenza  d' orina  dei  vecchj , 
quando  allora  non  sono  rare  le  alterazioni  materiali , e d’altra 
parte  l’età  ha  pure  di  già  condotte  nell’infievolimento  tolte 
quante  le  potenze  dell’organismo.  Se  però  questo  stillicidio  segue 
al  contrario  pel  difetto  delle  forze  espellenti , se  ne  ha  mani- 
festo indizio  dallo  straordinario  trattenimento  delt’orina  in  ve- 
scica. In  fine  egli  è manifesto  che  il  getto  più  grosso  dell’orina 
indica  maggiore  il  lume  degli  orifizj  e dei  canali,  pei  quali  tra- 
gitta l’orina  stessa , ed  il  più  forte  dimostra  più  energica  del 
solilo  l'azione  espulsiva , la  quale  può  rendersi  tale  per  irrita- 
zione, o per  spasmo,  o per  l’una  e per  l’altro,  suscitati  pur 
anche  da  locale  lesione  materiale , come  frequentemente  accade 
pei  calcoli  esistenti  in  vescica.  In  tale  caso  i segni  dello  spasmo 
e dell*  irri  lezione  si  trovano  congiunti  con  quelli  della  lesione 
materiale  , ovvero  questi  mancano,  c quelli  soli  addimostransi, 
come  pur  troppo  non  di  rado  interviene.  Ma  allora  , fermo  che  il 
forte  getto  dell'orma  indica  una  maggioro  energia  dell’azione 
espellente  , gli  altri  segni  guidano  a conoscere , se  questa  stessa 
energia  sia  da  spasmo,  ovvero  da  irritazione,  fondandone  il  giu- 
dizio sulle  avvertenze  già  dette  rispetto  all’angiocinesi  ed  alla 
neurocinesi  considerale  in  generale.  La  cagione  materiale  poi 
dell’ una  c dell’altro  devesi  necessariamente  riconoscere , me- 
diante la  diagnosi  della  malattia  esistente. 

3.  Quindi  possiamo  in  ultimo  scendere  nelle  conchiusioni  che 
seguono. 

1. '  L'emissione  dell’orina , difettiva,  o difficile,  o diversa  di 
modo,  può  indicare  o una  materiale  lesione,  o uno  stato  spasmò 
dico , o il  difetto  delle  forze  espellenti. 

2. °  Di  queste  tre  maniere  di  cagioni,  la  prima  6 sempre  più  pro- 
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babile,  come  più  frequente;  ed  in  essa  si  comprendono  pure 
la  flussione  sanguigna  e la  flogosi. 

3. °  In  generale  la  costanza  o la  gravezza  del  disordine  dell’emis- 
sione dell'  oriua  indicano  piuttosto  lo  sconcerto  materiale , di 
quello  ebe  lo  spasmodico. 

4. °  La  debolezza  del  getto  dcli’orina,  quanto  è più  considerabile, 
tanto  più  indica  probabile  la  deficienza  dell’azione  espellente , 
cd  allora, illesi  essendogli  atti  volitivi,  la  mancanza  dei  conati 
espulsivi,  quella  d’ogni  sensazione  molesta,  e la  presenza  d'altri 
segni  indicativi  dell'  inGevolimento  delle  potenze  nerveo-musco- 
lari , ne  dimostrano  ognora  più  probabile , od  anche  certa,  l’ac- 
cennata origine. 

5. °  La  congiunzione  dell’irritazione  o dello  spasmo  colle  locali 
lesioni  materiali  esser  deve  subictlo  di  diagnosi  da  farsi  colle 
norme  consuete. 

6. °  La  qualità  della  lesione  materiale  non  è mai  dimostrata  dal 
modo  dell’emissione  dell’orma , e perciò  deve  essa  pure  formare 
scopo  di  diagnosi. 

7. °  La  sola  forza  maggiore  del  getto  indica  in  modo  assoluto 
l’energia  maggiore  dell’  azione  espellente  ; e la  grossezza  mag- 
giore del  getto  stesso,  l’ampliamento  del  lume  degli  orifizj  e dei 
canali,  pei  quali  passa  l’orina. 

8. °  Se  poi  la  maggiore  energia  dell’azione  espellente  provenga 
da  spasmo,  o da  irritazione , il  giudizio  si  ricava  dalla  diagnosi 
della  malattia  esistente , e dai  segni  distintivi  delle  due  suddette 
alterazioni  dinamiche. 

9. °  Gl’ippocratici  hanno  fatto  più  volte  menzione  d’iscurie , di 
incontinenze  d’orina,  di  sospesa  o involontaria  emissione  di  essa, 
indicative  di  funesto  esito  delle  malattie , massimamente  acute 
c febbrili.  Egli  è evidente,  ebe  per  sé  medesime  le  mentovate  al- 
terazioni dell’emissione  dell’orina  non  possono  prestare  fonda- 
mento a cosiffatti  presagj  ; ma  egli  è però  vero , che  molto  fa- 
cilmente nel  corso  delle  accennate  malattie  le  stesse  alterazioni 
anzidette  riconoscono  il  più  spesso  la  loro  origine  o dal  difetto 
delle  forze  necessarie  per  espellere  o per  contenere  l’ orina , o 
dal  difetto  degli  atti  volitivi  per  comandarne  l’azione:  due  con- 
dizioni , che , dovendosi  derivare  o da  grave  lesione  dei  centri 
nervosi,  o da  molto  perniciosa  influenza  della  diatesi  sul  sistema 
nerveo,  dimostrano  in  ogni  modo  grandemente  pericoloso  lo 
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stalo  dell’  infermo.  In  questa  guisa  sembrano  nate  le  semenze 
degli  ippocratici  intorno  al  valore  scmeiotico  delle  sopraddette  al- 
terazioni dell’ emissione  dell’ orina;  le  quali  non  per  sè  stesse, 
ma  solo  in  ragione  della  loro  origine , e specialmente  come  de- 
pendenti dal  difetto  delle  potenze  nerveo-muscolari , o dalla  man- 
canza degli  atti  volitivi  necessarj , possono  accennare  a tanta 
terribilità  di  presagio. 

4.  Con  queste  poche  considerazioni  sui  modi  morbosi  del- 
l’ emissione  dell’ orina  vien  posto  fine  al  discorso  dei  fenomeni 
fisici  e meccanici , che  sviluppansi  nello  stato  di  malattia.  L’or- 
dine quindi  ci  conduce  a dover  dire  delle  alterazioni  delle  fisi- 
che qualità  degli  organi  del  corpo  vivente,  come  d’altra  fonte  di 
segni  ben  importanti  : ciò  che  formerà  appunto  l’ argomento 
della  terza  parte  della  nostra  trattazione  semiologica. 

S6Slo§3 
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